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A cirurgia do esdfago abdominal desenvolveu-se nos _ulti- 
mos anos gracas aos estudos bem sistematisados da anatomia 
topografica da regiao cardio-esdfagiana, bem como pela divul- 
gacao do tratamento operatorio do mal de engasgo ou acalasia 
do cardia. Na verdade os estudos de Rio Branco (19), Saupault 
(22), Grégoire (12) (13), Leriche e Villemin (16), Kosinski 
(15), e de outros, mostraram os detalhes anatomicos indispen- 
saveis 4 execucaéo das diferentes vias de acessO ao segmento 
esdfago-cardico. Neste particular Vasconcelos e Botelho (25), 
em trabalho geral sobre 0 megaesdfago, analisam as diversas 
técnicas propostas para o tratamento da acalasia do cardia, fun- 
° damentando-as com os dados nao sé anatomicos, mas tambem 


a com os conhecimentos atuais sobre a fisiologia do segmento 


abdominal do esdfago. 


O grande desenvolvimento do tratamento operatorio da aca- 
lasia do cardia se evidencia principalmente na Alemanha, Brasil 
e Franca. E’ 0 que vemos nos trabalhos de Heyrowsky (14), 
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* Trabalho do Departamento de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental da 
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Ambrumjanz (1), Heller (11), Delbet (7), Saupault (22), Sen- 
cer e Simon (24), Grégoire (12), Camargo (2), Camargo e 
Vampré (4), Chaves (3), Seng (21), Corréa Netto (5), Vas- 
concelos e Botelho (25). Na America do Sul os argentinos 
tém-se ocupado do problema operatorio da acalasia do cardia, 
€ citemos principalmente os trabalhos de Diez (8), Ferrari (9) 
(10), Ferrari e Zabala (11). No servico hospitalar do Dr. Raul 
Vieira de Carvalho, onde trabalhamos, é relativamente frequen- 
te o aparecimento de doentes portadores da acalasia do cardia. 
Apesar de em nosso meio a opiniao de muitos ser aquela defen- 
dida por Correia Netto (Tratamento do megaesdéfago pelo ba- 
lao dilatador hidrostatico — Rev. de Cir. de Sao Paulo — |, 
fasc. II, 207/232), sobre o tratamento pelos baldes dilatadores 
— ainda, varios cirurgides nao abandonaram os metodos ope- 
ratorios. 

O estudo de cirurgia da acalasia do cardia nos conduziu 4 
analise da irrigacao do eséfago abdominal, cujas consequencias 
sao de interesse para a técnica das operacdes que se praticam 
naquele segmento. 


ANATOMIA CIRURGICA DO TRONCO ARTERIAL ES« 
CARDIO-TUBEROSITARIO ANTERIOR 


FAG 


Estudamos no Departamento o tronco arterial es6éfago-car- 
dio-tuberositario anterior em cadaveres previamente  injetados 
com a massa corante habitual. Procuramos verificaf a porcao 
da arteria coronaria em que emergia aquele tronco, a sua dire- 
¢40, as suas disposigdes em relagao ao pequeno epiplon, até 
atingir o bordo medial do cardio-eséfago, bem como o compor- 
tamento posterior em relacdo aos seus ramos terminais. Dese- 
jo, antes de resumir os nossos achados, lembrar de uma maneira 
sintetica a literatura anatomica sobre 0 tronco esdfago-cardio- 
tuberositario. 

Vesalio e Eustachio (19) ja figuravam em seus desenhos 
0 tronco eséfago-cardio-tuberositario (19, figs. 9, 10 e 11). Os 
dois notaveis anatomistas consideravam, no entanto, o tronco 
arterial envolvendo “a maneira de uma coréa” o orificio cardico 
do esdfago. 

Posteriormente Haller (9),.Rossi e Cova (20), Leriche e 
Villemin (16) demonstraram que nado existem o circulo arterial 
peri-esOfago-cardico de Vesalio e Eustachio. Aquela disposi¢ao 
foi descrita, no entanto, por anatomistas como Sabatier e Cru- 
veilhier (19). Os estudos posteriores, principalmente as ma- 
gistrais descric¢des dadas por Rossi e Cova (20), mostram que 
a existencia do circulo peri-esOfago-cardico residia numa falsa 
observagao. Rossi e Cova (20) referiam que o ramus corona- 
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rius de Haller (tronco es6fago-cardio-tuberositario dos classicos) 
se origina ao nivel da crossa que a Caronaria faz quando atinge 
0 pequeno apiplon, na sua porcao mais superior e medial, refe- 
rindo que é a segunda colateral importante, pois, a primeira é a 
arteria esofagiana posterior. Esta 2.* colateral é destinada “a 
regiao cardica, e 4 regiao da grande tuberosidade”. Esta co~ 
lateral apresenta, assim, tres ramos: o esofageano anterior, 0 
cardico e 0 tuberositario anterior. 

Dos ramos esdfago-cardio-tuberositarios podem originar-se 
ramos acessorios, segundo Rossi e _ Cova (20), e seriam princi- 

ramos para pequeno epiplon; 

as vezes a arteria diafragmatica esquerda; 
ramo hepatico, que ganha o figado através do pequeno epi- 
plon. 

Segundo Rossi e Cova (20) em 17. observagdes 0 ramo he- 
patico se destacava do tronco esdfago-cardio-tuberositario. As 


Fig. 1 — Desenho segundo disseccdo pessoal (cadaver injetado) 


C — a. esplenica rd 


D — tronco esdfago-cardio-tuberositario 
E — a. coronaria ao nivel de sua divisdo. 
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descrigdes classicas de Leriche e Villemin (16), e Descomps (6), 
estabelecem tambem a individualizagéo anatomica precisa do 
tronco esdfago-cardio-tuberositario. 

Para Leriche e Villemin (16), cujo estudo se baseia em 55 
observagdes, 0 ramo cardio-esofagiano apresenta geralmente o 
ramo cardico, bem como um ramo tuberositario, faltando geral- 
mente 0 ramo esofageano. A ausencia do circulo peri-cardico 
tambem foi assinalada. 

Rio Branco (19) mostra que o tronco esdfago-cardio-tube- 
rositario anterior (a. e. c. t.) representa uma colateral aprecia- 
vel da a. coronaria, destacando-se daquela ao nivel da sua crossa, 
ganhando apoés a foice da coronaria, isto é, a dobra peritoneal 
formada pela direcdo da a. coronaria. Ao nivel da isergdo gas- 
trica do pequeno epiplon — o tronco esdéfago-cardio-tuberosita- 
rio se distribue em seus tres ramos: cardico, acompanhando 
o plano central do cardio-eséfago; esofagiano anterior, ascenden- 
te, ramificando-se sobre a face anterior do esofago abdominal; 
tuberositario, que representa 0 ramo mais consideravel do tronco 


Fig. 2 — Reprodugio de Rio Branco (19) 
Exposica4o do tronco celiaco, e de seus ramos, apdés incisdo da parte 
‘vascular do epiplon gastro-hepatico. 
Observa-se a crossa da a. coronaria, e a emergencia do tronco e.c.t.a. 
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Fig. 3 — Reprodugao de Grégoire (Anatomie medico-chirurgicale de 

Vabdomen — La region thoraco-abdominale — 1 v. pg. 67 — 3e. ed. 

Paris, 1930),— Em 8 ramos da crossa da a. coronaria, e a origem do 
tronco e.c.t.a. 


esdfago-cardio-tuberositario, e dirige-se sobre a face anterior da 
grande tuberosidade, indo anastomosar-se com Os vasos curtos. 


Rio Branco (19) justifica a designagado de ramo ou tronco 
esdfago-cardio-tuberositario anterior pelo fato de evitar confusao 
com 0 ramo gastrico posterior ascendente, que se destaca da a. 
esplenica, e que se distribue ao territorio eséfago-cardio-tubero- 
sitario posterior: este ramo nao é constante, existindo na metade 
dos casos. 


Grégoire (18) chama o ramo gastrico posterior ascendente 
de ramo es6fago-cardio-tuberositario posterior (fig. 4). 

Rio Branco (19) mostra em um esquema (fig. 5) os ter- 
titorios de irrigagéo dos ramos esofagianos anterior e posterior. 

Vejamos os dados resumidos de nossas dissecgdes, que vi- 
sam um fim cirtrgico, isto é, a aplicagdo dos dados puramente 
anatomicos as tecnicas que se utilizam ao nivel do cardio-esdfago. 

Encontramos geralmente o tronco esdfago-cardio-tuberosi- 
tario como colateral apreciavel da a. coronaria; exepg¢ao de uma 
peca do Departamento de Anatomia Descritiva, dissecada pelo 
Dr. Guarany Sampaio, e na qual os ramos esofagiano, cardico e 
tuberositario muito delgados. 

Observamos que geralmente o tronco em estudo sai da a. 
coronaria ao nivel de sua crossa, apresentando uma dire¢ao as- 
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cendente, e contemporaneamente para o bordo medial do cardio- 
esOfago (figs. 1 e 6). 

O tronco esdfago-cardio-tuberositario caminha na espessu- 
ra do pequeno epiplon até chegar ao bordo esdfago-cardico, e 
esta situado naquela porgao dita de “pars condensa’. 

A distribuigao do tronco e. c. t. chegado as insergdes cardio- 
esofagianas do pequeno epiplon é geralmente feita da seguinte 


Fig. 4 — Reprodugaéo de Rio Branco (19) 


Irrigagdo do cardio-esOfago. Tanto o ramo e.c.t.a. como e.c.t.p., nado 
apresentam o calibre consideravel figurado no esquema (alias o pro- 
prio A. faz esta observacado). 


maneira: um ramo esofagiano anterior, que é de calibre reduzi- 
do, e que ganha a face ventral do esdfago, apresentando geral- 
mente wma direcao ascendente, dirigindo-se do contorno medial 
para o contorno lateral do eséfago, desaparecendo abaixo do hia- 
tus esofagiano; um ramo cardico, que se extende em geral obli- 
quamente do. bordo medial ao bordo lateral do esdéfago-cardia, 
desaparecendo ao nivel da porgdo alta da grande tuberosidade, 
tendo antes dada ramos colaterais que contornam o cardia, ga- 
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nhando o plano dorsal, onde se anastomosam com ramos da a. 
gastrica posterior ascendente, e com ramos da diafragmatica in- 
ferior esquerda; um ramo tuberositario, que geralmente é 0 mais 
calibroso, e ganha logo a face anterior da grossa tuberosidade, © 
O per- 


Fig. 5 — Reproducdo de Grégoire {obra citada, correspondente 4 fig. 
3 — pg. 123). — Irrigagio do estomago, e em particular do cardio- 
eséfago. Em 2 vemos o tronco e.c.t.a. — O A. nao figurou no seu 


desenho o ramo esdfagiano, que é constante, porem figura a a. esdfa- 
giana posterior, colateral direta da a. coronaria. Em 8 vemos a a. ; 
gastrica posterior ascedente ou e.c.t.p. de Grégoire. “= 


curso se langam diretamente em plena espessura da parede gas- 
trica, vindo contrair anostomoses neste trajeto intraparietal com 
ramos dos vasos curtos. A distribuicdo do tronco e. c. t. esta 
representada na fig. 6. 

Os ramos cardico e tuberositario no decurso da cardiotomia 
extra-mucosa (operacao de Heller) sao geralmente secionados 
quando o cirurgido incisa o cardio-eséfago. No decurso destas 
operagdes Observamos que os referidos ramos arteriais impdem 
uma ligadura dado o seu calibre. 


Este plano vascular que se encontra adiante do cardio-es6- 
fago é 0 mais importante do sistema de irrigagdo do esdfago 
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Fig. 6 — Desenho segundo dissecg4o pessoal 


A — arteria coronaria ao nivel de sua crossa (0 pequeno epilon foi 


parva retirado, bem como os sistemas venoso e nervoso) > 

B — tronco eséfago-cardio-tuberositario anterior 

C — ramo es6éfagiano anterior 

D — ramo cardio 

E — ramo tuberotitario. 

aa O desenho mostra o ramo tuberositario penetrando em plena eSpessura 
vy da camada muscular gastrica, onde 0 seguimos, até as saus anastomoses 


com os vasos curtos. 


abdominal, em virtude do calibre do tronco e. c. t., bem como 
dos ramos cardico e tuberositario. No plano posterior (fgs. 4 
e 5) encontramos os ramos da a. gastrica posterior ascendente 
ou esOfago-cardio-tuberositaria posterior ascendente ou esOdfago- 
cardio-tuberositaria posterior de Grégoire, bem como a a. es0- 
fagiana posterior, primeira colateral apreciavel da a. coronaria, 
€ que se anostomosa com a gastrica ascendente posterior. Cons- 
titue-se, pois, um rico e intenso sistema arterial ao nivel do car- 
dio-eséfago, do qual o componente anterior é mais apreciavel e 
de maior interesse cirtirgico. As anastomoses nao se fazem sé 
ao nivel da superficie do orgéo, porem encontramos_principal- 
mente ao nivel das paredes musculares. 

Existe na verdade um circulo arterial peri-eséfago-cardico, 
porem nao como figuravam Vesalio e Eustachio, isto ¢, consti- 
tuidos pela disposi¢4o em céroa do tronco esdfago-cardio-tube- 
rositario: o circulo arterial 6 formado pelas anastomoses das 
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Fig. 7 — Maneira de proceder-se a hemostasia dos ramos esdfagiano 

anterior e cardiaco, apés isolamento do eséfago abdominal, obtido por 

desinsergao do pequeno epiplon ao nivel do seu bordo esdéfago-cardico. 

Como este desenho foi calcado no eschema anterior, vemos a incisao 

anterior dos pilares do diafragma. (Desenho devido a gentileza do Dr. 
J. Oliveira Mattos). 


arterias do plano anterior, mais rico, com as do plano posterior, —__ 
e com os ramos da a. esofagiana posterior e da a. diafragmatica 
inferior esquerda. 7 


Pelas anastomoses desta ultima com a grande arteria eso- — 
fagiana, do eséfago toraxico — vemos a correlacdo circulatoria 


entre os segmentos supra-diafragmatico do esdfago e o esdfago ae 
abdominal. 


A riqueza de anastomoses intraparietais das diferentes arte- - 
tias do segmento esdfago-cardico assegura as bdéas condigdes 
circulatorias das anastomoses esdfago-gastricas 4 maneira de 
Heyrowsky. 


para a ligadura dos ramos cardico e tuberositario na cardiotomia 
extra-mucosa a Heller. 


Desejamos chamar a atencdo dos cirurgides carditomia 


~, 
O cirurgido quando executa a desincercao do pequeno epi- 

plon, ao nivel de sua porcdo mais alta, com o fim de libertaro 

Segmento abdominal e o eséfago determina raramente a lesdo 

de ramos arteriais, pois, apesar de encontrar-se na “pars con- 

densa” consegue logo um plano de clivagem ao nivel dos con- 
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tornos medial e lateral do esofago, gragas ao qual é facilmente 
isolada a sua face posterior. Ao incisar a parede esdfago-car- 
dica é€ que o Cirurgido depara muitas vezes com a hemorragia 
pela lesdo dos ramos cardico ou tuberositario do tronco e. c. t. a. 

O nosso companheiro e colega Oliveira Mattos, cuja expe- 
riencia € grande na operacado de Heller, refere que executa com 
perfeita hemostasia a operagdo quando procede a laquadura pre- 
ventiva daqueles ramos (fig. 8). Segundo soubemos o Prof, 


Fig. 8 — Apoés a ligadura dos ramos esOfagiano e cardiaco o cirurgiao 

incisa magistralmente a parede anterior do cardio-eséfago (cardiotomia 

extra-mucosa de Heller). Este tempo evita a lesdo dos referidos troncos 

arteriais, cuja ligadura posterior 4 secc4o é mais demorada, bem como 

afasta a sistematizagio da operagdo. (Desenho devido a gentileza do 
Dr. Oliveira Mattos). 


Candido Camargo, o ardoroso defensor e divulgador do Heller 
entre néds — procedia 4 incisio magistral da sero-muscular do 
esOfago-cardia sem deter-se com os vasos da regiao. 

Evidentemente a hemostasia pela compressdo com gaze 
montada em pingas longas pode enxugar o campo operatorio, po- 
rem nada mais util e elegante do que a ligadura preventiva dos 
ramos cardico ou tuberositario, ou mesmo do proprio tronco es6- 
fago-cardio-tuberositario em certos casos. 

Na operagdo de Heyrowsky nao ha necessidade de ligarmos 
o tronco e. c. t. a., bem como os seus ramos, que devem ser 
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respeitados, pois, vado assegurar as condigées circulatorias da 
anastomose. 

Na cardiectomia sera conveniente ligar-se o tronco da e. 
c. t. a., bem como as pequenas arterias que posteriormente san- 
gram, e que geralmente sao ramos da gastrica ascendente poste- 
rior, ou e. c. t. p. de Grégoire. Toot 
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Mex e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alceloides de 
funesao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differensa essencial de que sso mui fracamente to- 
xicos comparados com o alcaloide. 
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3.° assistente 


Dr. Osvaldo Luiz do Rosario 
Assistente militar 


Tendo notado, com muita frequencia, a presenca da imagem 
negativa do veru-montanum nas uretrografias, em casos de lesdes 
uretrais, prostaticas e vesiculares, resolvemos verificar seu signi- 
ficado semiologico. 

Recorremos 4a literatura da especialidade, para confrontar a 
opiniao dos diversos autores sobre a visualisacdo radiologica da 
uretra posterior e, consequentemente, da imagem do veru-mon- 
tanum. 

Para Ledoux-Lebard, Garcia Calderon e Petetin, no uretro- 
grama normal executado durante a injecdo, “no seio prostatico 
aparece uma lacuna clara correspondente ao veru-montanum, que 
é preciso nao confundir com uma bolha de ar que ai se detem 
com frequencia”. Ainda esses mesmos autores assinalam que “a 
sombra da uretra prostatica e da membranosa podera faltar, mes- 
mo durante a injegao, devido a uma exagerada tonicidade mus- 
cular, a substancia de contraste sendo projetada para a bexiga”. 

Segundo Katz-Galatzi e Hortolomei “a uretra posterior apa- 
rece sob a forma de um filete opaco ligando a regiao membranosa 
a bexiga. Este filete opaco, envolve em sua parte média, uma zona 
mais clara, Cuja forma é muito variavel (losangica, triangular, 
ovalar), que corresponde ao ponto de implantagao do veru-mon- 
tanum. Tal zona aparece mais Clara, porque a espessura do li- 
quido opaco é mais fina a esse nivel. O aparecimento dessa ima- 
gem nao € obrigatorio, nao se podendo tirar quaisquer conclu- 
sdes praticas, das dimensdes e configuracoes que apresente, por- 
que se sabe pela uretroscopia, quao variavel é a gama de confi- 
guragdes do veru-montanum normal”. 


* Trabalho da Clinica Urologica da Faculdade de Medicina da Universidade de 


540 Paulo, apresentado ao 2.° Congresso Brasileiro de Urologia, Rio de Janeiro, 
1 novembro de 1940. (Servigo do professor dr. Luciano Gualberto). 


19) 


7 Dr. Augusto Amelio da Motta Pacheco a 


e 


293 
>, 
5 
O 
s 
& 
A imagem do veru--montanum na uretrografia 
| 
= 4 
— 
- 
Be 
- 
LO 


_ 
c 


Fig. 1 (C. M.) Imagem do veru montanum e diverticulo prostatico em 
comunicag¢4o com a uretra em pertuito estreito. Prostato-vesiculite. 


Fig. 1 (C. M. I. D.) 


A imagem do veru-montanum é normal para Flocks. 


Segundo Vilela Itiberé e Azevedo Rosa, a porgao prostatica 
seria filiforme, no uretrograma. 


Na opiniado de Lepoutre e Stobbaerts, a uretra prostatica 
se apresenta como uma simples linha, no uretrograma em repou- 
Durante a injegdo do contraste a uretra prostatica torna-se 
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bem visivel e 0 veru-montanum se desenha sob forma de uma 
mancha clara, cercada da uretra ligeiramente dilatada. 

Em seu trabalho, Temporal refere que, na uretrografia em 
repouso, a sombra opaca se detem no bulbo, para aparecer, no- 
vamente, na bexiga. Qualquer imagem observada, entao, na ure- 
tra posterior, é patologica, devido a contragao muscular e a sen- 
sibilidade da mucosa. A radiografia sendo feita durante a inje- 
c4o, a uretra posterior aparece como um filete opaco, circuns- 
crevendo em uma certa extens4o, uma zona mais clara, a ima- 
gem do veru-montanum. Alem do veru, nota-se uma zona mais 


F.) Imagem do veru montanum. Hipertrofia do veru por 
masturbacgao 


nitida, constituida pelo liquido que se acumulou nos freios do 
mesmo. Temporal praticou uretrogramas tambem em creangas, 
encontrando semelhante aspeto. Cita Miahalovici, que fez uretro- 
frafias em creangas de tres semanas a um ano, obtendo tambem 
identicos resultados. 

Swibel somente faz referencia a imagem do veru-montanum. 


Eisendrath e Rolnick unicamente assinalam o veru-montanum 
como uma area clara na uretra posterior. 

Heitz-Boyer, apezar de dividir a uretra posterior em tres 
partes, supra-montanal, montanal e sub-montanal, nada refere 
em relagaéo a imagem do veru-montanum. 

Para Oltramare e Martinet, a uretra posterior se apresen- 
ta como uma ligeira sombra, havendo, na prostatica, uma dila- 
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Fig. 4 (R. S.) Imagem do veru montanum. Prostatite. 


tac4o oval, no centro da qual ha uma imagem, com o aspeto de 
crescente e de concavidade para baixo. 

Ainda assinalam, esses mesmos autores, que o veru-monta- 
num nao sendo visivel, parece que seja devido a uma hipertrofia 
prostatica. 


Assim descreve Hermam a uretra posterior: da sombra do 
bulbo, extendendo-se em direcado vertical 4 base do cistograma 
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(que atinge em angulo reto) ha uma linha estreita, usualmente 
indefinida, que representa a uretra mebrano-prostatica. E mais 
adeante: a visualisagéo incompleta de uretra profunda, indica 
normalidade dessa porcao. Nao~-faz, esse autor, referencia a 
imagem do veru-montanum. 

Os autores classicos, como Wildbolz, Hinman, Begoin, Cabot, 
Young e Marion, e numerosos outros, como Carrier, Geoffrey Par- 
ker, Isnardi, Jomain, Lauret, Macnish, Gillies e Kerr, Wesson e 
Ruggles, nao fazem, do mesmo modo, nenhuma alusao a ja muito 
referida imagem. 


Fig. 5 (R. A. E.) Imagem do veru montanum. Um diverticulo 4 direita 
e dois 4 esquerda em comunicagéo com a uretra posterior. Prostatite 
e estreitamento uretral. 


‘ 


Podemos tirar como conclusdo bibliografica: a) a maioria dos 
autores nao faz referencia alguma a imagem do veru-montanum; 
b) — outros, consideraram-na uma componente de uretrograma 
normal; c) — e ainda outros, ao descreverem 0 uretrograma pos- 
terior normal, nao fazem referencia alguma a essa imagem. 

Em nosso trabalho estudamos comparativamente, as imagens 
uretroscopicas e uretrograficas do veru-montanum, tanto em indi- 


de viduos normais como nos que apresentavam lesdes varias da ure- 

tra. Dessa forma estabelecemos relagdo entre ambas e procura- 
a- mos concluir, sobre o valor semiologico da imagem uretrografica. 
fia Praticamos, sempre, a uretroscopia posterior com o uretrocistos- 

copio modelo Mac-Carthy, da casa Heynemann que da nocdo 
do exata de conjunto, dessa porcdo da uretra.. Como o veru-monta- 
na num varia muito, dentro do que se considera normal, quer em re- 
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Fig. 6 (L.) Imagem do veru montanum. Diverticulo em comunicacdo 
mens com a uretra por pertuito estreito. Prostatite. 


Imagem negativa do veru montanum. Prostatite. Estreita- 
mento uretral. 


- lagdo ao seu volume, quer em relacdo a sua forma, é dificil estabe- 
lecer diferenga uretroscopica, considerando como anormalidade o 
_ fator volume, desde que os demais nao apresentem alteracgdes 

patologicas. Sendo assim, e baseados em cuidadosas verificagdes 
_ @ comparagdes que fizemos, adotamos como criterio de normali- 
_ dade, para o volume do veru-montanum, a possibilidade de vi- 
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Em 17 casos, 0 veru-montanum apresentou-se a uretroscopia, 
de tamanho, forma, superficie e contornos normais. 4 desses ca- 
sos, de individuos sem passado uro-genital algum. A uretrografia, 
feita durante a injecao do contraste, revela linha tenue, do bulbo 
a bexiga, e a feita em repouso, ausencia da imagem da uretra 
posterior. Embora os nossos casos sejam pouco numerosos, jul- 
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Fig. 9 (J.) Imagem negativa do veru montanum. ? 
Prostatite. Estreitamento. 


gamos ser esse 0 aspéto normal da uretra posterior, no uretro- 
grama. Nos 13 casos restantes, apesar de haver lesdes uro- 
genitais (pielonefrite 1 — polipo sub-montanal 1 — molestia do 
célo 1 — estreitamento uretral e bexiga medular 1 — prostatite 
cronica 1 — adenoma prostatico 8), na uretrografia nao hou- 
ve aparecimento da imagem do veru-montanum, tendo contudo, 
a uretra posterior se apresentado com respetivos sinais radio- Ci 
logicos das lesdes existentes. té 


Em 54 uretrocistoscopias, 0 veru-montanum apresentou-se tt 
com aumento de volume e com outros carateres patologicos. Eram r 
C 


Fig. 10 (S. S.) Imagem negativa veru montanum. Prostatite. 
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Fig. il (B. R.) Uretrograma 
normal, durante a injecdo. 


Fig. 11 (B. R.) Uretrograma 

normal, em repouso. 


: 
le 

), 
)- casos de: adenoma da prostata 10 — estreitamento uretral e pros- 

tatite cronica 8 — prostato-vesiculite 31 — verumontanite por mas- 
e turbagao 5. Na uretrografia, a imagem do veru-montanum apa- 
n receu nitidamente em 28 casos, ou seja numa proporcao de 51,8 %. 


Qs outros sinais radiologicos das lesdes uretrais e prostato-vesi- 
culares, tambem estavam presentes, em quasi todos os casos. A 
imagem do veru-montanum localisou nitidamente na uretrografia 


Fig. 12 (C.) Imagem negativa do veru montanum; disseminacg4o do con- 
traste na prostata em arborisacdo. Prostatite. 
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a abertura de diverticulo prostatico, como vimos em alguns casos. 
Os vinte casos que citamos, a titulo de contribuigao, e em que nao 
foi feita a uretrocistoscopia, devido a impossibilidades varias, mais 
em que havia imagem do veru-montanum 4a uretrografia, eram 


de: adenoma de prostata 3 — estreitamento uretral e prostato- 
vesiculite 12 — estreitamento uretral e adenoma 3 — prostatite 
e cowperite 1 — estreitamento congenito e hipospadia 1. To- 


das essas lesOes, em que havia infec¢ao, poderiam porduzir um 
aumento de volume no veru-montanum, por alteracdes inflama- 
torias da uretra posterior, o que, infelizmente, ficamos impos- 
sibilitados de constatar pela uretroscopia. 

A dificuldade de se conseguir praticar uretroscopia em in- 
dividuos sem passado urogenital, explica o numero restrito de 
casos que apresentamos neste trabalho. Num servico ambulato- 
rio de urologia, onde o numero de pacientes portadores de le- 
sdes uro-genitais, e mesmo venereos, € quasi absoluto, porisso 
que é especialisado dentro de um grande hospital como a Santa 
Casa de Sao Paulo, é dificil se encontrar uretra posterior indene. 
Nos casos em que a encontramos, entretanto, quer em individuos 
sem passado algum, quer em pacientes portadores de lesdes em 
outras porcdes do trato, podemos verificar que: a normalidade 
correspondente a ausencia da imagem do veru, o contraste sé se 
visualisando em linha tenue como alguns classicos assinalam na 
uretrografia. 

Embora muito restrito 0 numero de casos, para afirmagao 
mais categorica, e considerando que sé fizemos, até o momento 
observacdes em adultos, poderemos sugerir as seguintes conclu- 
sdes, que mais se ajustam com a afirmacao corrente de que 0 
veru € um verdadeiro espelho das lesdes anexiais: 


1 — a imagem do veru-montanum nao aparece num ure- 
trograma normal. 


2 — tal imagem significa um aumento de volume do veru- 
montanum. 


3 — mesmo nos casos de aumento de volume do veru, a 
nao é obrigatoria. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, ! 
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mento dos eczemas 
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A lesao dermatolégica — eczema — é facil de ser reconhe- 
cida, embora apresente um grande polimorfismo. A variedade 
de aspecto esta relacionada e é a tradugdo clinica do processo 
de espongidse que é o caracteristico da lesao eczematosa. O sinal 
que domina o quadro é o rubor congestivo agudo, com calor lo- 
cal e prurido intenso; o grao de edema € variavel, consequente 
4 tensdo da camada carnea, cuja superficie se torna vesiculosa 
ou as vezes nos processos violentos, bolhosa. E’ um estado in- 
flamatorio epidermo-dermico. A epiderme de revestimento, ve- 
siculosa, rompe-se e deixa transudar uma serosidade gomosa que 
tende a secar em crostas tornando-se muitas vezes um meio étimo 
de cultura para os piococus. 


Se o processo se alonga, em breve a péle se hiperplasia e 
teremos a liquenisagao; mais tarde um processo de reparacao 
imperfeita se instala — parakeratése. 

Da sucessao irregular destes estadios resulta 0 polimorfismo 
evidente dos processos eczematosos. 

Tres dados asseguram o diagnostico: o primeiro é 0 Ca- 
racter da erupgao em placas de contornos irregulares, geografi- 
cas ou em arquipélagos. Quando este caracter falta ou quando 
as placas tém contorno bem nitido, arredondadas ou policiclicas, 
€ um indicio precioso de uma causa local parasitaria. O segundo 
caracter dado pela evolucao em “poussées” das lesdes eczema- 
tosas. Por ultimo, o prurido, bem caracteristico, constante e de 
intensidade variavel. O prurido indica que 0 eczema é sempre 
uma reacgao de intolerancia da epiderme; suas variacgdes se expli- 
cam pela diversidade extrema das causas externas ou internas 
que determinam esta reacao. 


As discussdes sobre a natureza do eczema persistem, ora 
colocando em evidencia o problema do eczema sindrome ou doen- 
¢a, ora discutindo sobre a vantagem ou o inconveniente de se 
incorporar num. s6 quadro as dermites artificiaes externas, medi- 
Camentosas por exemplo, ao lado dos eczemas de causa interna 
ou diatésica. 
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A nocao mais admitida 6 que 0 eczema seja uma reacdo do 
terreno, uma reacao de epiderme e nao uma consequencia ime- 
diata e direta de sua causa aparente, externa ou interna. Em to- 
dos Os casos € preciso sempre supor e pesquizar uma causa ex- 
terna e local da erupcdao, desde um simples dermatéfito, com 
sua lesdo caracteristica, 4s substancias irritantes ou causas me- 
canicas. 

Excluidas as causas externas ou pelo menos atentado o seu 
valor como fator de localisagao, € preciso pesquizar os agentes 
de sensibilisagd4o. Nao desprezar as infeccdes focais, os distur- 
bios funcionais hepaticos e intestinais. Uma analise da alimen- 
tagao, funcdes endécrinas e equilibrio vago-simpatico tambem 
deve ser feita. Do conjunto destas pesquizas vira o conhecimento 
perfeito da doenga, do doente e do remedio que convem. 

Na terapéutica do eczema alérgico a maior dificuldade esta 
no encontro do agente de sensibilisagdo, j4 pela multiplicidade 
deles, j4 pela impossibilidade de 0 medico pratico pesquiza-los 
sistematicamente. 

Uma vista de conjunto na terapéutica geral das molestias 
alérgicas nos dara uma orientagao sobre a conduta nestes casos. 


a { taquifilaxia — por doses sub-entrantes 
especificos jovespect com os extratos de alergeno 
especifico 

protedse de Oriel 

va 


eicdes 
Ae? inespecificos per das refeic 
tuberculina — na asma 
fequilibrio ionico — calcio, estroncio 
protecéo contra a histamina 
antiexudativos, antipruriginosos 
meios } Protecao contra a histamina doses pequenas 
farmacolég desequilibrio neuro -vegetativo 
tendencia 4 vagotonia e frequentemente pra 
amfotonia. Adrenalina nos acessos. Atro- 
pina, ergotamina, luminal, sedativos gerals. 
Beladenal, belafoline. Restrigao da adrena- 
L lina em favor da atropina. Belergal. 


Vemos pelo quadro geral como é frequente 0 uso dos me- 
dicamentos do grupo dos desensibilisantes inespecificos e dos 
estabilisadores humorais. Neste ultimo grupo deve ser posto em 
evidencia 0 brometo de estroncio por via intra-vendédsa, medica¢ao 
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NOVOS CONHECIMENTOS SOBRE O EMPREGO 
TERAPEUTICO COMPLEXO VITAMINICO B 


O complexo vitaminico B é hoje con- 
lerado um conjunto de doze fragées, 

co das quais, obtidas sob a forma 
ristalina, usadas na clinica. 

Sao elas: a tiamina (B'), riboflavina 

), Acido nicotinico (pp fator), pirido- 
xina (BS) @ &cido pantoténico (fator fil- 
trado). 


Por meio de experiéncias bem contro- 
as, nos laboratérios e nas clinicas, fo- 
n obtidos grandes progressos ultima- 
nte nos conhecimentos das manifesta- 
2s clinicas da deficiéncia das vitaminas 
notando muitos autores que estas ma- 
festacdes de caréncia eram devidas a 
irios fatores nao a um sd. 
TIAMINA: — Jolliffe em 1939 divi- 
as manifestacdes clinicas de caréncia 
tiamina em anoréxia e fadiga, sindro- 
neurolégica e sindrome circulatéria. 
A.A. mais recentes incluem ainda uma 
Jrome neurasténica muito interessante, 
ra o qual chamam a atengao dos cli- 
os. Esta 6 a manifestagado mais comum 
y deficiéncia isolada de tiamina e apre- 
ta, como sée acontecer em todas as 
ndromes neurasténicas, uma_ sintomato- 
yia_polimorfa. 
Como sintomas constantes e eviden- 
estao a anoréxia, a fadiga e a insdnia 
) faltar a irritabilidade, nausea, meteo- 
mo, constipagaéo, sensagaéo de descon- 
to abdominal, depressdo, cefaléa (occi- 
pital ou constritiva) e palpitagdes. Muitos 
ores confessam que sempre atribuiram 
2 conjunto de sintomas a manifestacdes 
psiquicas anormais que atualmente 
ervam o desaparecimento total destas 
yueixas com uma dieta rica em complexo 
itaminico B, melhor ainda pelo emprego 
de medicamentos com taxas altas de 
odos os fatores do complexo. 
A opiniao de indmeros A.A. america- 
os & uniforme: afirmam todos que a sin- 
me neurasténica responde admiravel- 


BELEXA 


mente 4 terapéutica pelo complexo vita 
minico B. 

Experiéncia crucial"é a de Mason e 
Wilder, submetendo um grande nimero 
de individuos a uma dieta pobre de com- 
plexo B e reproduzindo dentro de pouco 
tempo a sindrome neurasténica caracte- 
ristica. 

Esta experiéncia permitiu a_ inclusdo 
definitiva da sindrome neurasténica no 
capitulo das manifestagdes clinicas da 
deficiéncia do complexo B, e em pazti- 
cular do fator B!. 

Joliffe afirma que a proporcao de 
neurasténicos por caréncia de B! é muito 
maior do que se poderia supér, e els 
proprio observou casos interessantissimos 
de cura répida em sua clinica. 

As melhoras, diz ele, sdo tao eviden- 
tes que os pacientes se tornam confian- 
tes e por vontade prépria aumentam a 
dése do medicamento receitado. 

Williams e Smith notaram nos pacien- 
tes da experiéncia acima descrita, anor- 
malidades electrocardiogrdéficas represen- 
tadas por diminuigaéo da amplitude de 
todos os complexos e inversdo do T. 

A vitaminoterapia intensiva pelo com- 


-plexo B trouxe a normalizagao dos tra 


gados. 


Goodhart e Cline mostraram que 3 
dér precordial dos individuos de meia 
idade € frequentemente e  injustamente 
relacionada a perturbagdes coronarianas, 
pois que eles obtiveram em_ inimeros 
casos resultados surpreendentes com 0 
emprego:' do complexo B, com taxa ele- 
vada de tiamina. 


As manifestagdes neurolégicas cen 


trais da deficiéncia de tiamina s6 se tor 
nam evidentes depois que a polineuro- 
patia periférica se apresenta com todos 
os seus caracterfsticos. 

Sabe-se hoje que a sindrome neuro 
légica descrita por Wernicke causada 
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por uma caréncia de vérios fatores do 
complexo B. 

RIBOFLAVINA: — Sebrel e Butler 
fizeram o primeiro estudo clinico da ca- 
rancia de riboflavina, estabelecendo um 
conjunto de manifestagdes clinicas parti- 
culares e apresentando uma nota prévia 
em dezembro de 1938. 

Mulheres submetidas a uma dieta sem 
riboflavina apresentavam ao cabo de 90 
3 130 dias palidez da mucosa dos labios 
nos angulos da béca. Bem cedo apa- 
recia maceragao desta regido e logo mais 
fissuras superficiais abriam-se exatamente 
nos angulos da béca, continuando por 
um a um e meio centimetro pela péle. 

Uma zona de descamag&o eritema- 
tosa rodeava esta leséo e muitas vezes 
subia pelo nariz e atingia a testa e as 
palpebras. 

Rosenblum verificou em 50 doentes 
que as lesdes da face consistiam em ex- 
crecéncias filiformes de natural seborréi- 
ca, derivadas das glandulas sebaceas, 
com localizagéo caracteristica no sulco 
naso labial, alae nasi, testa e pAlpebras. 
Verificou tambem fissuras dos angulos da 
béca. 

Mantendo doentes com tais lesdes, 
em dieta pobre de complexo B, verificou 
melhora e logo mais cura completa pela 
administragao de riboflavina isolada, o 
gue nao aconteceu com a tiamina e Acido 
nicotinico. 

Em relagdo ao emprego terapéutico 
destes fatores do complexo B isolados, 
brevemente teremos um trabalho reali- 
zado na Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, no qual foi verificado, por expe- 
riéncias bem conduzidas, que a resposta 
a0 emprego do complexo B é sempre, e 
em todos os casos, superior & do fator 
isolado. 

Este trabalho viré dar impulso a tera- 
péutica pelo complexo em todas as ma- 
nifestacoes carenciais de vitamina B pois 
que foi verificado uma verdadeira poten- 
cializagco do efeito terapéutico. 

NICOTINICO: — Os sinais 
@ sintor as da deficiéncia crénica do 4cido 
nicotini-o constituem o quadro da pela- 
gra, bem conhecida atualmente. 


| 


O quadro completo consiste no apa- 
recimento da estomatite, glossite, di 
réa, dermatite simétrica bilateral, pert 
bagdes mentais. 


Pacientes com estomatites sao acom 
tidos muito frequentemente por infecca 
fuso espirilar e a terapéutica pelo 4ci 
nicotinico produz efeitos absolutos de 
tro de 24 a 48 horas, com desapare 
mento de todos os sintomas. 


A infecgéo curada sem outra te 
péutica geral ou local. 


Quando as perturbagdes mentais p 
cedem as da péle, gastro-intestinais 
bucais os doentes sfo comumente tra 
dos como neuréticos ou psiconeurétic 


Jolliffe e Fein estudaram 150 ca 
de uma sindrome encefalopdtica, qua 
sempre mortal, causada segundo eles ¢ 
uma caréncia de 4cido nicotinico. E 
sindrome pode ocorrer isoladamente 
em conjunto com manifestagdes da pe 
gra ou da polineuropatia periférica. | 
tratamento intensivo pelo Acido nice 
nico reduziu a mortalidade de 100% pa 
15%, segundo a estatistica de Jolliffe 


PIRIDOXINA: — Uma sindrome 
racteristica da caréncia de_ piridox 
ainda nao foi estabelecida como et 
dade clinica. Nos ratos, a acrodinia 
degeneragéo dos misculos estriados 
cardiaco e perturbacdes do sistema ner 
voso constituem um quadro bem estuda 
da deficiéncia de piridoxina (B®). 


Antopol e Spies descreveram no 
mem uma sindrome caracterizada | 
extremo nervosismo, ins6nia, irritabili 
de, dores abdominais e dificuldade 
andar, que desaparecia dramaticame 
pela administragaéo da piridoxina por 
intra-venésa. 


Jolliffe admite notavel efeito da pf 
doxina na paralisia agitante. 


SPIES. J. — J, A. M. A. — Marco 1940 — pag. 235. 
JOLLIFFE — Bul of the New York Ac. Med. — Marco 


STEPP, KUHNAN, SCHOEDER -- As vil. e seu empre 
fer. — Ed, Melh. 


J. Am M, A, de Jan, Fev. Mar. Abr. Mai. 1941. 
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Complexo Vitaminico B 


PRODUTO NATURAL ISENTO DE SUBSTANCIAS 
SINTETICAS ADICIONADAS COMO ATIVANTES. 
— kee 
CADA GRAMA CONTEM: 
Cloreto de Tiamina 450 microgramas 
150 Unidades internacionais 
500 microgramas 
Acido Pantotémico 150 a 200 microgramas 
_ Acido Nicotinico e todos os demais ele- 
 mentos do Complexo Vitamina B, natural 
de levedura. 
(Determinagao garantida pelos Laloratérios Fleischmann) 


INDICACOES TERAPEUTICAS : 


Anoréxia — Neurites e Poli-neurites — Disfungaéo c4rdio-vascular 
ligada a outros sintomas de deficiéncia do Complexo B. 

Perturbacées de funcdes digestivas — Distrofia muscular — Ané- 
mia por deficiéncia vitaminica B. 

Pelagra — Eczemas — Alcoolismo crénico — Prenhez e lactagao 
retardado das criancas e adolescentes. 
: ‘aie MODO DE USAR E DOSES: 

Adultos: 4 comprimidos ao dia. 


2 


N&o ha restrigdes na alimentagao. 


Os comprimidos podem ser ingeridos com 4gua ou mastigados; 
antes, ou durante as refeigdes. Seu sabor, em eral, nao desagrade. 


Laboratério e Escritério: 
Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 76 
‘Tels. 2-1550 e 2-1660 - Caixa Postal, 2881 
SAO PAULO 


Brasil 
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de real valor que recebe uma predilecdo especial dos autores 
mais autorizados. Confessam estes autores que a quimioterapia 
ainda é uma fonte preciédsa e praticamente indispensavel na tera-— 
péutica dermatologica. Embora de efeito maravilhoso as vezes, 
deve-se confessar quasi desconhecimento do seu modo de agao. 
Mesmo admitindo uma parcela minima de acd4o especifica, deve- 
se convir que os medicamentos atuem sobre o organismo pondo 
em jogo forgas defensivas naturais: “reagdes morbidas sio com- 
batidas por reagdes curativas”. 

Na terapéutica dos eczemas alergicos, formas exsudativas, 
acompanhadas de prurido intenso, o estabilisador humoral que 
maiores vantagens reune é o sal alogénio de estroncio. Ele atta 


tapidamente, dominando o prurido 4 primeira aplicagao intra- “ike 
venosa e debelando a erupcao eczematosa em pouco tempo. A 
reducao do eczema nos casos por nds verificados, iniciou-se sem- 

pre na 2.4 ou 3.4 injec¢ao, podendo-se acompanhar nitidamente 

a melhora apés cada aplicagdo. Os dois casos que ilustram esta 
nota obtiveram melhora 4s primeiras aplicagdes e em pouco tem- 
po cura completa. 


Usamos para a terapéutica o preparado cujo nome comer- 
cial €é ECZEMIL, cuja formula revela um perfeito entendimento | 
quimio-trépico entre um sal halogenio do estroncio e uma solu- 
¢40 estandartizada de acucar de uva. 


Outros casos tivemos de urticaria, asma e enxaqueca onde 
0 ECZEMIL foi sempre de efeito seguro, trazendo alivio —- “ 
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interessante notar o efeito sedativo que sempre se ob- 
servou em todos os doentes, gracas 4 acao do bromo sobre a 
cortex cerebral, 0 que constitue mais uma indicagéo do brometo 
de estroncio. Segundo ZuNz este sal de estroncio ainda agiria 
com grandes beneficios em casos de vémitos gravidicos, vémitos 
nervosos. No eretismo cardiaco e principalmente na topalgia das 
aortites e periaortites, o efeito do brometo de estroncio intra- 
venoso é evidente. De todos os saes de bromo é este o que me- 
nos bromismo pode trazer, podendo por isso prolongar-se a sua 
administra¢ao. 
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os dolorosos do 
pyloro, do colon, da biliar, dos bronchios 
(asthma), dos ure teres, do utero, etc 


ROVERAN 


JEM ENTORPECENTESY 


oie A bave de papaverina, belladona, meimendro e 
: XX a XXX gottas por 26 3vezes ao dia. 


Lab!" Gross -Rio 


FORMINA ASSOCIADA AO CLORETO DE 
CALCIO E A’ GLICOSE NOS PROCESSOS 
INFECCIOSOS E NO PRE-OPERATORIO 


CAIXA COM 6 AMPOLAS = 
DE 10 E 20 cc. ve TERAPEUTICA ANTI-INF ECCIOSA 


ATIVADORA DA CELULA HEPATICA 


IDOVENOSO 
POLAS DE 10c.c.- PARA uso EN MINA 
6AM ETO DE CALCIOE OR 


(GLICOSE +CLOR 


REPARADO pisTRIBU! MORGAN 
ORATO ORI - 
LAB FERRAZ, 


RUA DR.PINTO 
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Ulcera da parede anterior do 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


fn Diretor do Sanatorio Sado Lucas 


A ulcera da parede anterior do estémago nao é de ocur- 
rencia frequente. Aparece numa pequena porcentagem de casos, 
e, como tivemos ocasiao de encontra-la por duas vezes neste 
ano, apresentou-se-nos a oportunidade de fazer aqui algumas 
consideragdes a respeito da sua existéncia, assinalando, ja de 
inicif, para dar uma idéia da sua raridade, que Ducuing e Mar- 
qués afirmam n4o ter conhecimento de um s6 caso publicado de 
llcera da face anterior do est6mago. 


Estudando as ulceras gastricas encontradas em autopsia, M. 
J. Stewart tragou as seguintes normas para a sua Classificagao 
topografica: o estbmago é dividido em cinco regides com os limi- 
tes abaixo nomeados: 1) “pequena curvatura”, uma faixa que se 
extende pelo corredor gastrico avancando uma polegada(2,5cm) 
em cada face do estOmago a contar de uma polegada (2,5cm) 
de cada orificio (cardia e piloro); 2) o “anel pilérico”, ao nivel 
do orificio desse nome; 3) a “regido prepilorica”, que outros cha- 
mam “justapilérica”, compreendendo a polegada prepilérica; 4) a 
parede anterior, abrangendo o resto dessa parede; e 5) a parede 
posterior, correspondendo ao resto da parede posterior. Stewart 
nao enumerou a regiao precardiaca, para a qual deixara uma po- 
legada de est6mago, nem avancou a declarar uma regiao cardiaca, 
circunscrita ao anel do cardia, onde as ulceras seriam extrema- 
mente excepcionais, nem tampouco a regiao da grande curva- 
tura, que, 4 semelhanga da regiao da pequena curvatura, po- 
deria avancar 2,5 cm. (uma polegada) pelas paredes gastricas. 
Si essas regides nao foram nomeadas, estamos certo de que 
isso sucedeu apenas porque Stewart nao encontrou, nos seus 
“Pogue de autopsia, nenhum com ulcera em tais zonas loca- 
izada. 


Outra classificacdo, a contida na tese inaugural de Messias 
Fonseca e que consiste em dividir 0 estémago em sete porcdes 
(1, pequena curvatura; 2, piloro; 3, parede posterior; 4, parede 


* Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sfio Paulo, em 
17 de agosto de 1937. 
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anterior; 5, cardia; 6, fundo; e 7, grande curvatura), carece 
de uma delimitagéo precisa, alem do que nomeia uma regiao 
no fundo dificil de ser cirurgicamente localizada. 

Na classificacgdo dos nossos casos, nao aceitamos a divi- 
s4o estipulada par Stewart em apenas um ponto: nao _faze- 
mos a biparticao da pequena curvatura em pequena curvatura 
propriamente dita e regido prepilédrica. Nao ha razdes nem 
anatémicas nem de frequéncia que justifiquem essa subdivisio: 
sé seria aceitavel si nas proximidades do piloro a nao 
se limitasse a incidir na pequena curvatura, mas tambem ocor- 
resse, e com notavel frequéncia, nas paredes anterior e poste- 
rior, 4 maneira do que acontece no duodeno. Entretanto, a clas- 
sificagdo de Stewart é aceita por varios autores, entre os quais 
esta Moynihan. 

Em comunicagao que fizemos no ano passado a esta Socie- 
dade sobre a ulcera pilérica, reunimos uma pequena estatistica 
referente a um periodo de 3’ anos, durante os quais operamos 
99 casos de ulcera gastro-duodenal. Desses casos, 29 eram de 
llcera gastrica, ai compreendidos 2 em que tambem existia ulcera 
duodenal. N4&o havia, nessa serie, nenhum caso na parede an- 
terior, emquanto acusava uma porcentagem relativamente alta de 
lilcera pilérica. Embora pequena, essa estatistica pode se jus- 
tapér as de outros autores, como se vera no quadro da pagina 
seguinte. 

Anotando, de passagem, que a nossa estatistica pessoal mui- 
to se aproxima da de Agote, de Buenos Aires, 0 que deixa trans- 
parecer uma certa influéncia zonal sobre a localizagao da ulcera 
— o referido quadro nos leva a acreditar que a incidéncia da tlcera 
da parede anterior do est6mago oscila nas imediagdes de 2-3 % 
dos casos de tilcera gastrica. Ha autores que nado se referem 
a ela. Sturtevant e Shapiro, por exemplo, dizem que 76 % es- 
tao préximo do piloro, 12 % préximo do cardia e as restantes 
12 % na parte média da pequena curvatura. Mesmo em esta- 
tisticas volumosas, como a de Corachan, nao se citam outras lo- 
calizagdes que nao as da pequena curvatura: num total de 541 
lilceras do est6mago, Corachan diz que “120 estavam localizadas 
na pequena curvatura, 366 eram pildricas e 55 tinham uma loca- 
lizagdo pilérica e outra na pequena curvatura”. Pierre Duval as- 
sinala 70 % “no piloro”, 28 % na pequena curvatura e 2 % nas 
faces, abrangendo anterior e posterior. 

No quadro que organizamos, s6 aparece Agote relatando ulcera 
da grande curvatura. Lorenz assinala 3,86 % de ulceras da gran- 
de curvatura num total de 1.900 casos. Kiittner, 1 caso em 
1.000; Schiller, 2 em 500; Simon publicou 2 casos; Tomoda des- 
creveu um caso. Mathew analisou em 1935 os 22 casos até en- 
tao consignados na literatura, verificando que em 10 o diagndstico 
era absolutamente seguro, por ser histolégico. Fernando Cor- 
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sellas nado viu nenhum em 13.000 exames radiolégicos do esté- 
mago. 

Tratando da ulcera da face posterior do estémago, A. Ber- 
nard divide as ulceras de face em primitivas e secundarias, de- 
finindo as primeiras como aquelas que ocupam unicamente a 
face e as segundas como aquelas que, tendo sua origem na pe- 
quena curvatura, se extendem para as paredes do estémago. Essa 
divisdo é passivel de critica, pois que as segundas realmente 
nada mais sao do que ulceras da pequena curvatura. Sera melhor 
nomea-las como tlceras gigantes da pequena curvatura. As Ul- 
ceras da parede posterior sao relativamente frequentes; em au- 
topsias, Hauser as encontrou em 17,3 % dos casos de ulcera gas- 
trica. 

O diagnéstico previo de ulcera da parede anterior do esté- 
mago s6 excepcionalmente sera feito. Messias Fonseca assinala 
que na grande curvatura e na parede anterior a semiologia é pre- 
carissima, senao nula. E diz textualmente o seguinte: “Da ul- 
cera simples da parede anterior do estémago sabe-se apenas 
que ela provoca uma dor para o hipocondrio esquerdo, dor essa 
que se exagera quando o doente ocupa o decubito abdominal e 
que se calma no dectibito dorsal. Em consequencia da grande 
mobilidade dessa parte, a tlcera que ai se assesta esta sujeita, 
mais do que outras, as perfuracdes, com todas as suas fatais 
consequéncias”. Tais conceitos merecem ser melhor apurados, 
reservando-se algo de mais positivo depois do exame minucioso 
de uma serie grande de observagoes clinicas. E’ sabido que as 
lilceras altas — e as ulceras das paredes anterior e posterior sao 
de regra altas — produzem dor que se propaga para a esquer- — 
da; o caracter dessa dor, principalmente em sua relagdao com 0 © 
dectibito, merece mais larga documentacao para se concluir so- 
bre o seu valor real do diagndéstico topografico. Tambem quan- 
to a predisposi¢ao 4 perfuracado, somente a revisdo de uma série 
grande de casos e seu estudo comparativo com a incidéncia de 
perfuragdes agudas na ulcera do duodeno e na da _ pequena 
curvatura podera confirmar o conceito esposado pelo malogrado 
médico patricio. Alias um dos nossos casos chegou ao hospital 
em estado de perfuragdo, sendo dado firmar o diagndstico de 
perfuragao de “tilcera alta” do estOémago, em virtude de uma dor 
subita e violenta que o doente acusou ao nivel do hombro es- 
querdo. Essa propagacao para o hombro seraA apanagio da 
cera da parede anterior? Ai fica a interrogacdo para a resposta 
dos observadores. Em sintese, parece que nao ha nada assen- 
tado de particular na sintomatologia da ulcera da parede an- 
terior do estémago, capaz de conduzir a um diagndstico pre- 
suntivo de sede. 

O diagnostico seria radioldgico. Mas Guttmann diz que 
nunca viu uma radiografia de ulcera da face anterior. E ainda 
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Os estudos modernos sdébre a fisiopatologia das afeccdes do aparelho digestivo 
salientam cada vez mais a necessidade de um perfeito funccionamento do pancreas 
e do sistema biliar para que se processe uma digestao normal dos alimentos, 

Ja de alguns anos para ca se tem tentado o tratamento de disturbios digestivo; 
em geral, como dispepsia fermentativa, meteorismo cronico, etc., mediante a 
administracaéo dos fermentos pancreaticos. 

Porém a atividade déstes fermentos pancreaticos depende de fatores diversos 
de ordem reflexa ou humoral. Assim é que a lipase pancreatica, sem dtvida um 
dos mais importantes fermentos déste 6rgao, exige um escoamento normal de bile. 

A bile, além de garantir um méio alcalino é6timo para a agao enzimatica, 
ativa especificamente a lipase e por isso no PANCURMEN encontram-se associa- 
dos ao extrato pancreatico os PIGMENTOS DE CURCUMA, cuja acao colerética 
e colagoga foi sobejamente demonstrada pelos trabalhos de KOCH, GUTENBERG, 
KALK, NISSEN e outros. 

A combinacao ideal dos fermentos digestivos (pancreas) com as substéncias 
coleréticas e colagogas (curcuma) em associagao com a didstase vegetal, a qual 
permite uma utilizacao total dos hidratos de carbono, tornam o PANCURMEN 
o produto mais moderno em todos os casos de disturbios digestivos em geral, 
aumentando ao mesmo tempo o campo de aplicacgao para o lado dos DISTURBIOS 
DUODENAIS e DAS VIAS BILIARES. 


INDICACOES: 
Insuficiéncia pancreatica — Gastrite, duodenite, colite e enterite — 
Disturbios digestivos em geral — Estados dispépticos de diversa 

an natureza — Meteorismo e flatuléncia — Angiocolite e colecistite — 
i. - Complexo sintomatico gastro-cardiaco — Aquilia gastrica — Diabetes 
(tratamento auxiliar). 


’ Os comprimidos de PANCURMEN sfio revestidos por uma camada protetora que garante 0 
efeito curativo étimo dos fermentos, pois s6 se desintegram quando chegados ao duodeno. 


DOSES: 


1 a 2 drageas, 3 vezes ao dia, durante ou imediatamente apds as 
refeicdes. Engulir sem mastigaé-las. 


APRESENTACAO: 
Tubos com 30 drageas. 


TEMMLER WERKE, BERLIN 
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recentemente, Ledoux Lebard e Garcia Calderon, em trabalho 
publicado na Presse Médicale de 24 de abril deste ano, declaram 
que até agora nao encontraram imagem tipica de uma tlcera da 
face anterior do estémago. Si ja na parede posterior muitas ve- 
zes o radiologista nao vé o nicho encoberto pelo liquido de con- 
traste que enche a cavidade, havendo para isso necessidade da 
incidéncia obliqua ou do exvasiamento parcial do estémago, ex- 
pedientes a que nem sempre recorre — na ulcera da parede 
anterior as dificuldades devem ser ainda maiores, seja pela me- 
nor frequéncia, que nao traz a mente a lembranca de procura-la, 
seja pela concavidade natural dessa parede, que exige uma ra- 
dioscopia em varias incidéncias. E si é facil confundir uma ul- 
cera da parede posterior com ulcera da pequena curvatura, co- 
mo faz notar Bernard, mais facil ainda sera confundir o radiolo- 
gista uma ulcera da parede anterior com a ulcera da pequena cur- 
vatura, como aconteceu com um dos nossos casos. 

Si é fato que a ulcera gastrica se produz exclusivamente 
nos pontos da mucosa que se acham em contacto habitual com os 
alimentos, como ja acreditava Doyen, entao seria interessante ob- 
servarem os radiologistas si, nos casos de tlcera das paredes do 
estomago, a refeicao opaca, ao invés de escorrer pela pequena 
curvatura, nao se projeta pelas faces do estémago, em virtude 
que qualquer anormalidade do mecanismo de funcionamento do 
cardia. E’ mais uma sugestao que aqui deixamos, esta agora nao 
ao clinico, mas ao radiologista. Uma vez verificada a projecao 
do alimento opaco pelas paredes gastricas, entao 0 exame ra- 
dioscépico seria orientado particularmente para elas. 

O exame radiolégico das tlceras de face foi delineado por 
Nemours Auguste em Archives Hospitaliéres (x, 653, julho de 
1938) e por Ledoux-Lebard e Garcia-Calderon em La Presse 
Médicale (XLV, 628, 24 de abril de 1937). 

Diagnéstico mais seguro cabera a gastroscopia. Ulcera al- 
ta, situada de regra nas proximidades do cardia, facilmente cai- 
ra sob as vistas do endoscopista. Entretanto esse meio semio- 
légico € na pratica de uso pouco frequente, nao tendo ainda en- 
trado no rol dos meios subSidiarios de diagndstico aos quais se 
recorre quotidianamente. 

O problema terapéutico merece que ainda nos detenhamos 
ligeiramente sobre o assunto. Ja assinalamos que a tilcera da 
parede anterior é, de regra, uma ulcera alta, uma “tlcera sub- 
tuberositaria”, no dizer de Ledoux-Lebard e Gacia-Calderon, que 
a nosso ver, melhor se chamaria “ulcera quasi tuberositaria” 
(presque-tubérositaire). Asim sendo, cumpre confiar 0 doente 
a um cirurgiao habituado a cirurgia gastrica e portanto capaz 
de resolver as dificuldades que sem duvida apresenta a extirpa- 
¢ao de uma ulcera das proximidades do cardia. Tratando das 
“ulceras altas do estémago”. Ricardo Finochietto e Diego Zava- 
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leta dizem pitorescamente que nas maos de um operador expe- 
rimentado “a intervencéo nao sera o que alguns incapazes cha- 
mam com ironia de esporte cirurgico”. EE’ coisa que se realiza 
com segurancga. De nossa parte, asseveramos que nunca tive- 
mos necessidade de proceder a resseccdo condrocoStal, mesmo na 


Fig. 1 — Aspecto da pega operatoria da observagao I, vendo-se a grande 
ulcera perfurada na parede anterior e, na parede posterior, a pequena 
cicatriz da ulcera de contacto quasi ao nivel da incisdo cirdrgica. 


gastrectomia total. Usamos fazer uma incisao pararetal interna a 
esquerda, atravessando as bainhas anterior e posterior do gran- 
de reto do abdome na sua porcdo mais alta.. Quando a itlcera 
é crénica, basta seccionar a um centimetro acima da lesao para 
se obter uma sutura firme; nas tlceras em surto agudo ou per- 
furadas convem ir bem mais alem, pois os tecidos vizinhos s40 
edemaciados. ou friaveis e nado oferecem a garantia de uma boa 
Sutura, 
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Antes de terminar, Cumpre-nos: assinalar ainda que em um 
dos nossos casos havia, ao mesmo nivel, uma ulcera cicatrizada 
da parede posterior. Isso faz pensar que aqui tambem, como no 
bulbo duodenal, pode existir a tilcera de contacto, a chamada 
ilcera do beijo ou ulcera espelho, que tambem poderiamos cha- 
mar de “ulcera de decalque”. 


Observagado I — W. C. H., de 53 anos, sexo masculino, casado, brasi- 
leiro descendente de inglés, branco, residente nesta capital. Em 1929 pro- 
curou o nosso Servico queixando-se de dores no epigastrio; pedimos um 


Wa” 


Fig. 2 — Aspecto radiografico do estOmago residual do doente da obser- 
vacgdo I, mostrando a grande extensdo da resseccdo gastrica. 


exame radiolégico, nao tendo o radiologista encontrado -sinais de wlcera. 
Em 19 de maio de 1937, foi internado de urgencia em nosso Servico do Sa- 
natorio Santa Catarina, apresentando um abdome agudo. Contava que ja 
de 8 anos sofria de dor no epigastrio, com inicio antes do almoco e maior 
intensidade 4 tarde, antes do jantar; desaparecia com a ingestao de alimen- 
tos para voltar as 15-16 horas e as 21 horas. Tinha voémitos alimentares 
€ biliosos, precedidos de queimaca4o intensa ao nivel do epigastrio. Era 
alcoolatra inveterado. Tinha ligeiras fazes de acalmia, mas ultimamente 
se sentia peor. Na manha desse dia estava trabalhando quando sentiu 
subitamente uma dor de punhalada no epigastrio, 4 esquerda da linha me- 
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Fig. 4 — Microfotografia com maior aumento, para mostrar, que nado ha 
degeneracgdo carcinomatosa. (Observagao 1). 
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diana, com propagacao para o ombro esquerdo. Deram-lhe Pantopon e 
Cibalena, sem resultar o alivio desejado. Visto entao pelo dr. Mario Va- 
lenca, este 0 encaminhou imediatamente para o hospital. Encontramo-lo 
com ventre em madeira, apresentando hiperestesia cutanéa, mais acentuada 
no abdome superior. Fizemos o diagnostico de ulcera alta perfurada, le- 
vando o paciente para a mesa operatoria, tendo como assistente o dr. Joao 
Noel von Sonnleithner. Anestesia racheana com Scurocaina. Incisado de 
Lenander a esquerda. Verificamos logo uma extensa perfuracdo na parede 
anterior do estOmago, havendo bastante liquido na cavidade peritoneal. 


Fig. 5 Aspecto do nicho na observagado II, visto de frente na chapa 
grande e em meio perfil na chapa pequena do medalhao. 


Mesos edemaciados e figado lobuloso, duro, retraido, Fizemos a gastro- 
~duodenectomia parcial a Reichel-Polya, pela técnica usual e apendicostomia 
suplementar. Drenagem no peritoneo. Duragao, 1,20’. A ressecada 
foi aberta pela grande curvatura, mostrando na face anterior uma ulcerac4o 
de cerca de 3,5 por 4 cm., a 1,5 cm. da pequena curvatura e a 2 cm. da 
grande curvatura, com dois nucleos confluentes de perfuracao; havia in- 
tensa gastrite edematosa generalizada; na face posterior, ao nivel da tlcera 
da face anterior, havia pequena cicatriz retratil, visivel tambem pelo lado 
da serosa, com notavel diminuicdo da espessura da parede do est6mago. 


No posoperatorio, 0 doente demonstrou logo lerdeza das reacdes or- 
ganicas, mantendo-se apatico e sem disposic¢ao, embora decorresse sem aci- 
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Fig. 6 — Fotografia da pega operatoria da observagaéo II, vendo-se a 
ulcera alta da face anterior e numerosas pequenas Cicatrizes disseminadas 
principalmente pelo antro pildrico. 


dentes a reparacao das feridas cirurgicas. A 16 de junho foi tirada uma 
radiografia, que bem demonstra a extensado da resseccdo gastrica. Tendo 
deixado o hospital, o paciente veiu a falecer, na sua residéncia pouco 
mais de trinta dias depois da intervencao, em virtude de insuficiencia da 
glandula jecoral. : 

O exame histologico deu o seguinte resultado: 

“Exame microscopico de pedaco retirado de tlcera gastrica perfurada: 

Pelo exame microscopico, nota-se que a mucosa gastrica se apresenta 
conservada em quasi a totalidade do preparado, excepto em dado ponto 
onde falta completamente, sendo substituida parcialmente por um epite- 
lio monoestratificado, de celulas chatas. A parede gastrica a este nivel 
mostra-se espessada e intensamente infiltrada por um exsudato celular in- 
flamatorio constituido por linfocitos e plasmocitos, ao lado de granulo- 
citos eosinéfilos prevalentemente, neutrofilos em menor numero, fibroblastos 
e vasos neoformados; tal exsudato atinge as varias camadas do orgao, 
dissocia as fibras da musculosa e atinge até a serosa. Mesmo ao nivel da 
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Fig. 7 — Radiografia mostrando a extensdo da resecgdo gastrica no caso 
da observagao 


parte recoberta por mucosa integra, nota-se idéntico infiltrado invadindo as 
varias tiinicas, porem em menor intensidade. Alguns vasos da serosa mos- 
tram sinais evidentes de endarterite. Diagndstico: — Ulcera crénica 
gastrica. a) M. J. Monteiro de Barros Netto”. 


Observagdo Il. — A. P., 29 anos, sexo feminino, casada, brasileira, 
pespontadeira, branca, residente nesta capital. Sua doenca data de cerca 
de quatro anos, quando apresentava dores vagas e difusas pelo abdome, 
sendo entao submetida a apendectomia, com o que nao obteve melhoras. 
Essa situacéo perdurou até que sobreveio, a cerca de 20 dias, uma crise 
dolorosa mais intensa, localizada no hipocondrio esquerdo e com propa- 
gacdes para o precordio e ambas as espaduas, predominantemente a es- 
querda. As dores eram mais ou menos persistentes e vieram acompanha- 
das de vémitos biliosos, asia, enjoos, arrotos e sialorréia intensa. Nesse 
estado compareceu ao nosso consultorio. A escuta nada revelou de anor- 
mal; nao apresentava baco nem figado palpaveis, nao se podendo loca- 
lizar ponto doloroso a pressdéo. Encontramos, porem, vasculejo franco 
no epigastrio. Um exame radiolégico feito pelo dr. J. M. Cabello Campos 
mostrou um nicho de tilcera nas proximidades do cardia. Um exame mais 
atento das chapas ter-nos-ia conduzido ao diagndéstico de ulcera de face, 
pois a imagem esta fora da pequena curvatura, a 1/3 de distancia desta e 
a 2/3 da grande curvatura. A operacdo foi realizada no Sanatorio Santa 
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Catarina a 10 de maio de 1937, com a assistencia do dr. Joao Noel von 
Sonnleithner. Anestesia tronco-regional com Neotutocaina a 1 0/00; incisao 
paramediana pararetal interna (Lenander) a esquerda. Verificada a exis- 
tencia de uma ulcera alta da parede anterior do estémago, foi feita a 
gastroduodenectomia parcial a Reichel-Polya, pela técnica habitual, sem 
drenagem. Duracgdo 1 h.20’. A peca ressecada media 16 centimetros ao 
nivel de pequena curvatura. Apresentava, na face anterior, a cerca de 4 
centimetros da pequena curvatura, uma ulcera de bordos irregulares, me- 
dindo 1,3 cm. no maior diametro. Alem de edema periulceroso, a mucosa 
continha numerosas pequenas cicatrizes disseminadas principalmente pelo 
antro do piloro. 

O decurso posoperatorio evoluiu sem novidades. A paciente encon- 
tra-se em boas condicées. A 14 de agosto de 1937 foi submetida a exame 
radiologico, afim de se verificar o funcionamento da boca anastomotica. 
O laudo do radiologista foi o seguinte: “Est6mago reduzido a uma estreita 
faixa alongada (resseccd4o quasi total); boca ariastomética de boa situacdo 
com permeabilidade normal; exvasiamento gastrico normal. a) Dr. J. M. 
Cabello Campos”. 


Pesquisa da alca jejunal em cirurgia gastrica 
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Rasiodinte de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Presidente : 


Craniologia constitucional — 
Valor médico-legal — Dr. Ma- 
NUEL PEREIRA — Iniciou o A. 
a sua comunicacgao fazendo uma 
ligeira sintese de evolugio do con- 
ceito da constituigio em _ geral. 
Detem-se, depois, nas classificagées 
biotipologicas, as quais ressaltam 
o aspecto da relagado entre o cranio 
e constituigéo, frisando os estudos 
de Sigaud, Dretschmer e Pende. 
Em seguida, expde 0 conceito do 
principio fundamental da cranio- 
logia constitucional de Barbara, 
passando a descrever a tecnica da 
determinagéio do tipo constitucio- 
nal craniano, propostas por esse 
autor e ao estudo analftico das 
varias formas biotipologicas cra- 
nianas da classificagdéo estabele- 
cida pelo grande mestre italiano. 
Apresentou ainda os resultados de 
suas pesquisas feitas na segdo de 
Biotipologia do Instituto ‘Oscar 
Freire’, da Faculdade de Medici- 
ha, que constaram da determina- 


(*) As noticias 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, 


RECALCIFICACAQO 


SESSAO DE 2 DE SETEMBRO 


Pror. FRANKLIN DE Movura.Campos 


gaio do tipo constitucional craniano 
dos universitarios paulistas. Os 
seus estudos foram baseados nas 
mesuragées de 300 estudantes de 
diversas Faculdades da Universi- 
dade, descendentes de pais e avés 
paulistas, brancos, de idade entre 
17 e 30 anos, chegando aos seguin- 
tes resultados: tipos cranianos : 
Normotipos — 2%; Harmonicos 

7,7%; Braquitipos — 29%; 
Longitipos — 61.38%. Por fim 
realcou o valor medico-legal da 
aplicagio dos estudos da craniolo- 
gia constitucional, salientando, en- 
tre outros, o da contribuigéio para 
a criminologia e identidade. Em 
seu aspecto criminologico, encare- 
ceu o exame somatico, psicologico, 
fisio-patologico das diversas mo- 
dalidades caracteristicas de per- 
turbagdes mentais. Para os pro- 
cessos, afim de estabelecer a iden- 
tidade pessoal, pés em relevo o 
que diz respeito 4 raga, sexo, es- 
tatura e idade. 


referentes a Sociedade Medica Lucas publicadas no 
que é distribuido com o presente numero. 
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Bocio intratoraxico — Pror. 
Aurp1io Correia Nero — O A. 
apresentou duas observagédes de 
doentes portadores de bocio co- 
loide com fenomenos de compressio 
dos vasos, esofago e traquéia ao 
nivel do pescogo e torax. Ambos 
apresentavam manifestagdes gerais 
como sejam: tremores, emagreci- 
mento, etc. que poderiam no caso 
serem interpretadas como conse- 
quentes a uma irritagfio da cadeia 
simpatica toraxica pelo bocio. 

Classificou um dos casos como 
sendo retro-esternal e 0 outro como 
bocio intratoraxico verdadeiro.Am- 
bos os pacientes curaram-se in- 
teiramente com a_ tiroidectomia 
parcial. 


Experiencias com um novo 
fio de sutura — Dr. A. Ber- 
NARDES DE OLIVEIRA — O A. faz 
uma comparagao entre os diversos 
fios de sutura existentes como se- 
jam, seda, ago, catgut, etc., para 
finalmente concluir que é o Plas- 
tigut que maiores vantagens ofe- 
rece, tanto por reduzir a um 
minimo a ‘“molestia da sutura” 
como tambem apresentar vanta- 
gens economicas. 

A seguir, leu uma serie de re- 
sultados obtidos com o Plastigut. 

Acrescentou ainda o prof. Ber- 
nardes que, no caso da sutura da 
pele, nio empregava o Plastigut 
mas sim os “agrafes’ pela maior 
comodidade da retirada. 


SESSAO DE 9 DE SETEMBRO 


Insuficiencia respiratoria de 
origem bucal — Pror. FLOREN- 
cio Escarpo’ — O conferencista 
discorreu longamente sobre a ana- 
tomia e a fisiologia bucal, e sobre 
as enfermidades que, afetando o 
aparelhamento funcional da boca, 
provocam ruptura no equ.librio 
anatomo-fisiologico bucal, com gra- 
ves consequencias para 0 fenomeno 
respiratorio. 

Prosseguindo fez uma analise 
critica do fenédmeno mastigatorio, 


Presidente : Pror. F. Campos 


apontando as suas deficiencias e 
os corretivos correspondentes. Ex- 
plicou, depois, a formagio dos 
dentes e a sua acdo funcional na 
estrutura do complexo respiratorio. 

Concluindo, aludiu 4 imprescin- 
divel necessidade do espirometro 
na aferigio exata da quantidade 
do ar respirado para a avaliagio 
da insuficiencia respiratoria. 

A conferencia do prof. Florencio 
Escard6 foi ilustrada com graficos 
e quadros estatisticos. 


Associacao Paulista de Medicina 


‘SECQAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE MARCO 


Hospitais norte-americanos 
— Dr. Preproso — O A. 
fez o relato do que observou em 
materia de organizagiio hospitalar, 
nos Estados Unidos da América 
do Norte, onde esteve comissiona- 
do pelo govérno do Estado de 
Sio Paulo. Mostrou diferentes 
tipos de hospital, bordando co- 
mentarios sobre o grande espf- 
rito de cooperagio e o elevado 


Presidente : Dr. F. A. Carposo 


padréo de vida naquela rept- 
blica do norte do continente. Ilus- 
trou a palestra com diapositivos. 


Comentérios : Dr. Nestor Reis: 
Felicitou o A. pela interessante 
palestra, que mostra a excelente 
organizagéo hospitalar dos Esta- 
dos Unidos. A cooperagio do 
Estado, da filantropia, 0 process0 
de retomar uma deliberagao sobre 
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conduta terapéutica, baseado na 
opinido coletiva de varios especia- 
listas, 0 nivel de compreensio do 
doente, sio fatores que, harmoni- 
camente, conduzem a bom éxito 
as organizagdes hospitalares. 

Dr. Plinio Matos Barreto: Fe- 
licitando o A. pelo excelente tra- 
balho relatado, assinalou varios 
pontos que mais lhe chamaram a 
atengio, entre os quais citou o 
das discussdes semanais dos casos 
e a confianga que o doente depo- 
sita no seu hospital. 

Dr. Cardoso: Felicitou o A. 
pelo trabalho. Focalizou os 2 
pontos que lhe chamaram a aten- 
gio: o sistema racional de fun- 
cionamento do hospital e o minimo 
de fiscalizagéo oficial, indices do 
notavel progresso da organizagéo 
hospitalar norte-americana. 


Novos dados para o estudo 
da distribuicgéo dos triatomas 
no Estado de Sao Paulo e Norte 
do Parané — Drs. Gastrio Ro- 
SENFELD E Francisco A. Carpo- 
so — Os AA. fizeram pesquisas, 
assinalando a presenga de triato- 
mas infectados com Trypanosoma 
cruzi, Chagas, 1909, nas localida- 
des de Oleo, Angatuba e Garga, 
e de triatomas nao infectados nos 
municipios de Vera Cruz e Ipaus- 
si. Essas localidades ainda nao 
foram mencionadas como tendo 
triatomas. Assinalam a presenca 
de triatomas infectados nos mu- 
nicipios de Sao Joao da Béa Vista 
e Ituverava, sendo que nesta ulti- 
ma nado haviam ainda sido encon- 
trados triatomas infectados. As 
especies encontradas foram duas : 
Triatomas infestans, Klug, 1834, 
197 exemplares; Eutriatoma sor- 
dida, Stal, 1859, 1 exemplar. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 19 DE MARCO 


Aracnoidite espinhal luetica 
com sintomatologia dolorosa, 
simulando afeccaéo gdstrica — 
Dr. OswaLpo Lanae e Aco. AN- 
Tonio LerfvreE — Os autores 
apresentam a observagéo de um 
caso de aracnoidite espinhal de 
origem luética com radiculite dor- 
sal. A sintomatologia subjetiva 
constituida de dores de tipo ra- 
dicular, permanentes e resistentes 
a toda a medicagéo analgesica, 
com perfodos de exacerbagéo de 
cardter fulgurante e localizadas 
principalmente no epigdstrio fazia 
suspeitar de afecgéo gdstrica em 
no perfodo de trés anos, levou o 
paciente por duas vezes 4 mesa 
de cirurgia. O exame neurolégico 
e 0 exame do liquido céfalo-raqui- 
diano esclareceram o caso: 0 
emprego da anti-lué- 
ticea determinou rdpida redugio 
dos fenédmenos dolorosos. Os auto- 
res ressaltam a necessidade do 
exame neurolégico dos pacientes 
que apresentem um quadro sin- 
tomatico no qual predominem os 
fendbmenos dolorosos, mérmente 
quando simulem afecgdes gastro- 
-Intestinais. 


Presidente: Dr. ANIBAL SILVEIRA 


Comentarios : Dr. H. Mindlin 
Teceu elogios ao trabalho do autor’ 
dizendo em seguida, ter observado 
casos em que a aracnoidite era 
indiscutivel, nos quais o dr. Walter 
Maffei, anatomo-patologista da’ 
nossa Faculdade, frisou que ‘‘arac- 
noidite’’ sob o ponto de vista eti- 
logico, absolutamente nao é diag- 
nostico, e que se justifica apenas, 
sob o ponto de vista clinico, pela 
sintomatologia, etc. Evidente- 
mente existe sempre um fator a 
determinar o processo. 

Dr. Otdvio Lemmi: Fez algu- 
mas consideragdes sobre o termo 
aracnoidite, achando que o diag- 
nostico de meningo-radiculite, ex- 
plicaria melhor certos aspectos da 
sintomatologia do paciente. 

Dr. Reis: Teceu algumas consi- 
deragées técnicas sobre a prova de 
Stuck, realizada pelo A. no caso 
apresentado. 

Dr. Paulino Longo: Felicitou-o 
pelo seu trabalho, subscrevendo 
inteiramente o diagnostico pelo 
mesmo feito, de aracnoidite espi- 
nhal luética. Acha que sob o 
ponto de vista clinico o diagnos- 
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tico é perfeitamente justificado. 
Falou tambem sobre a terapéuti- 
ca do processo, no qual frequente- 
mente se tem que lancar mfo da 
malarioterapia, ao passo que o A. 
obteve 6é6timos resultados, apenas 
com a medicacio classica. 

Dr. Anibal Silveira: Elogiou o 
trabalho dos AA. dizendo nao ha- 
ver divida que o diagnostico clf- 
nico do caso, foi bem estabelecido 
e com criterio clinico rigoroso. 
Acha que o resultado do tratamen- 
to especifico, vem a favor do diag- 
nostico de “aracnoidite’”’, em que 
nio ha outro elemento responsa- 
vel pelo quadro clinico apresentado. 


Dr. Oswaldo Lange, responden- 
do: Agradeceu aos comentarios 
feitos, justificando mais uma vez 
o diagnéstico feito, de se tratar 
apenas de uma aracnoidite, devido 
& ausencia de sinais objetivos que 
autorizassem um _ processo mais 
grave, bem como pela evolugio 
répida para a cura, apenas com 
© tratamento cléssico. Além disso 
a prova de Steinfeld, foi negativa, 
no caso. Referiu-se novamente & 
prova de Stuck, praticada no pa- 
ciente. pdéde puncionar o 
doente novamente, depois de cu- 
rado, para a verificagio do qua- 
.dro liquérico. 


Meningo-polineurite diftéri- 
ca. Consideracées gerais sobre 
as meningites causadas por ger- 
mes do género corynebacterium 
— Dr. Cartos O. Bastos — O 
A. descreve a observagio de uma 
mulher de 38 anos, cujo quadro 
mérbido se iniciou com um pro- 
cesso inflamatorio da garganta, 
possivelmente uma angina diftéri- 
ca. Em seguida, surgem manifes- 
tagdes parestésicas dos membros 
inferiores e que logo atingem tam- 
bem os superiores, dando ensejo 
ao instalar-se de uma tetraplegia 
flacida, com perda quasi integral 
da motricidade voluntaria. 

Posteriormente sobrevieram ma- 
nifestagdes meningiticas, exterio- 
rizadas pela sintomatologia clds- 
sica. A pungio lombar deu ori- 
gem a um Ifquido espinhal turvo, 
no qual o dr. Oswaldo Lange as- 
sinalou a positividade das reagdes 
meningiticas e a presencga de gér- 


mes com -os caracteres morfolé- 
gicos e tintoriais do bacilo de 
Klebs-Loeffler, dos quais, contudo 
néo séio obtidas culturas a pesar 
de semeados nos meios convenien- 
tes. 

O A., diante déste resultado, 
estabeleceu o diagnéstico de me- 
ningo-polineurite diftérica, prati- 
cando a soroterapia especffica por 
via raqueana, intramuscular e en- 
dovenosa e obteve a remissao dos 
fendmenos meningiticos: em se- 
guida, com a medicacgaéo habitual 
das polineurites, regridiram in- 
tegralmente as manifestacées pa- 
raliticas, com ‘resultado ad inte- 
gram” da paciente. 


Em seguida, o A. fez a revisao 
da literatura alusiva aos raros 
casos de meningites causadas por 
gérmes do género ‘‘Corynebacte- 
rium’’, detendo-se em estudar as 
meningites diftéricas verdadeiras e 
aquelas determinadas pelos baci- 
los difteréides. Terminou, fazen- 
do o estudo comparativo entre a 
sua prépria observacio e as poucas 
outras registadas na literatura mé- 
dica, para concluir, estribado prin- 
cipalmente em argumentos clfni- 
cos, pela inclusio de seu caso na 
estreita casufstica das meningites 
diftéricas, onde supée nao existir 
qualquer contribuicéo nacional. 


Comentérios : Dr. Edgard Pin- 
to Cezar: Pediu a palavra apenas 
para felicitar o A. pela maneila 
brilhante com que apresentou 0 
seu trabalho. Aproveitou o ensejo 
para citar um caso de sua clinica 
particular. 

Dr. Reis: Fez suas, as palavras 
do dr. Edgard Pinto Cezar, quan- 
to A maneira brilhante e original 
da apresentacgiio do trabalho. Con- 
siderou muito certa a atitude do 
A., observando prudencia quanto 
ao diagnéstico absolutamente exa- 
to, pois que néo teve elementos 
suficientes para identificar o gér- 
me como o corynebacterium dif- 
teriae. 

Dr. Henrique Mindlin: Felici- 
tou o A. pelo seu trabalho, que é 
o primeiro trabalho nacional sobre 
o assunto. Fez algumas considera- 
cdes sobre os exames realizados, 
evidenciando a necessidade de al- 
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guns outros, como o exame elé- 
trico, que nao foi realizado pelo 
autor. 

Dr. Oswaldo Lange: Conside- 
rou o trabalho do A. de grande 
valor, elaborado com grande cri- 
tério clinico e precisio. Falou a 
seguir, sobre a dificuldade que tem 
o médico, no interior, para os 
exames de laboratorio necessarios, 
considerando pois, prudente, a ati- 
tude do A., ao nfo pretender fir- 


mar positivamente a identidade 
do gérme encontrado, como o 
eorynebacterium difteriae. 

Dr. Carlos O. Bastos, respon- 
dendo: Agradeceu todos os co- 
mentarios e as palavras elogiosas 
feitas. Voltou a considerar nova- 
mente a questio do diagnéstico 
exato, por ele mesmo ja criticado, 
pelo fato de nfo ter tido elementos 
para identificagio certa do gérme 
encontrado. 


SECGAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


Importancia da biotipologia 
para os estudos neuro-psiquia- 
tricos — Dr. Cor1oLANO ROBER- 
to Atves — O A. inicialmente te- 
ceu consideragdes em torno da 
biotipologia em geral, fazendo um 
répido apanhado do seu histérico. 

Depois de citar os trabalhos da 
escola de Viola, mostra o valor 
que tem sido atribuido 4 biotipolo- 
gia no estudo das moléstias mentais. 

Em seguida, fez demonstragées 
por meio de diapositivos bem do- 
cumentados, da orientagéo do ser- 
vigo biotipolégico do Hospital do 
Juquer{i, citando ent&o varios casos 
interessantes. 

Concluiu a comunicagio com a 
apresentagéo de observacées que 
vem corroborar plenamente como 
a biotipologia influe decididamente 
em psiquiatria. 

Comentérios : Dr. Mario Yahn : 
Teceu elogios em torno do trabalho 
apresentado, que vem como que 
abrir novos rumos ao diagnésti- 
co em psiquiatria. 

Dr. Oswaldo Lange: Pediu a 
palavra apenas para felicitar o A. 
de trabalho tao interessante. 

_ Dr. Anibal Silveira : Como pre- 
sidente, agradeceu em nome da 
e¢io interessante trabalho 
apresentado, pedindo ao dr. Co- 
riolano que continue a_ trazer 
© resultado de suas observacgées. 


Presidente : Dr. ANIBAL SILVEIRA 


Remitencia, intermitencia e 
periodicidade nas doencgas men- 
tais — Dr. Viraitio CAMARGO 
Pacueco — O A. iniciou a comu- 
nicagio procurando explicar a sig- 
nificagéo do vocdbulo ‘“Remiten- 
cia’, dizendo que, segundo a opi- 
niéo da maioria dos autores clas- 
sicos, que é apenas uma atenuacao 
e nao o desaparecimento de sinto- 
mas, que continuam a_ persistir 
em um grau determinado, motivo 
pelo qual nao se deve empregar as 
expressdes remissio total ou re- 
missfo parcial. 

Com referencia aos adjetivos 
“intermitente”’ e “periédico,”’ lem- 
bra que mesmo em trabalhos de 
AA. de grande responsabilidade 
sio por vezes empregados indis- 
tintamente como sinénimos um 
do outro. 

Acha que nao devemos falar 
concientemente em _periodicidade 
quando, por exemplo, estejamos 
convencidos de que se trata de 
uma esquizofrenia evolvendo por 
surtos, e de “intermitencia”’, quan- 
do estiverem em causa acessos re- 
cidivantes, insofismavelmente li- 
gados A sintese maniaco-depressi- 
va. Uma vez, admitida tal dife- 
renciagéo, o assunto teria certa 
importancia, mesmo sob o ponto 
de vista médico-legal. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARCO 


Cancer da mucosa bucal — 
Pror. ANTONIO PruDENTE — O 
_ A. iniciou o trabalho falando so- 
bre o interésse enorme com que se 
dedicam cirurgides e radiotera- 
peutas, para solucionar o problema 
do tratamento do cancer locali- 
zado na mucosa bucal, o que é 
muito justificavel pelo sofrimento, 
- tanto moral como fisico, dos doen- 
tes portadores desse mal. 
Falando sobre a _ mortalidade 
provocada pela afeccio, em 
Paulo, disse o A. que é interessante 
notar, que‘a mesma apresenta cer- 
ca de 5% da mortalidade total dos 
-tumores malignos, que por sua 
vez roubam a vida a mais de mil 
pessoas por ano, em nossa Capital. 
E’ tambem curioso verificar que 
a grande maioria dos portadores 
desses cfinceres, em Sao Paulo, 
é de extrangeiros, principalmente 
italianos. Alem disso sio muito 
mais frequentes nos homens do 
que nas mulheres, pertencendo 
80% de suas vitimas ao sexo mas- 
culino. A do tabaco, tem a 
esse respeito uma importancia ex- 
cepcional. O prof..Roffo, que es- 
-tudou com muito cuidado a agio 
cancerigena do tabaco, mostrou 
que ela é ativissima. lids, o 


- proprio A. relatou que 90% dos 


doentes por ele vistos, eram fu- 
-mantes. Outro fator que deve 
ser esquecido é o estado dos den- 
tes, que quando cariados, ou que- 
brados, ferem continuamente a 
mucosa bucal, predispondo ao apa- 
recimento do cAncer; os dentes 
obturados com duas qualidades de 
metal, formando pilha_ elétrica, 
devem ser levados em consideracio, 
como fatores predisponentes ‘ao 
edncer. A sffilis tambem nao deve 
ser esquecida; entre 10 portado- 
res de cAncer bucal, 8 sao sifilfticos. 
Quanto & localizagaéo, por ordem 
de frequencia é a seguinte: lin- 
gua, labio, assoalho da boca, bo- 


Presidente : Pror. ANTONIO Prupgs; 


checha e véu do paladar. O ty. 
mor pode ser reconhecido no 
cio, formando pequeno nédulo 
saliencia papilar. Mais rarame 
se apresenta, desde logo, com 
uma ulceracgéo. Na primeira fage 
a percentagem de cura é de quag 
100%. A maxima malignidade de 
tumor, reside no fato de se di- 
fundir com grande facilidade pele 
linfdticos ; geralmente existem me- 
tdistases ao nivel dos gfnglios do 
pescoco, cujo tratamento é tarefa 
dificflima, exigindo operagées m 
to mutilantes. a 
Por fim, o A. falou sobre o tra- 


tamento moderno do CAncer 
mucosa bucal, desenvolvendo-se 
principalmente no esvasiamento 


ganglionar, para o qual o 
usa uma técnica aperfeicoada, 
que permite o esvasiamento 
glionar total do pescogo. 


Comentérios: Em seguida 
dada a palavra ao dr. 
Roxo Nobre, comentador oficial 
do tema, que desenvolve a ques 
tio do tratamento do Cancer da 
mucosa bucal, pela radioterapi 


Falou inicialmente sobre os 
dados que se devem ter, antes dt 
se iniciar o tratamento radio 
rA4pico, como o diagnéstico exato. 
O diagnéstico exato naturalmente 


é feito pela verificagio andtomo- 
patolégica ; compreende-se, entéo, 
que os casos que vao ser tratados- 


pela radioterapia geralmente sao 
jA adiantados, pois os peque 
tumores sio extirpados pelo 
prio ato da bidépsia. 

Considerou tambem a indi 
que deve ser precisa, e 0 pre 
do doente. 

Terminou, considerando varia 
questées técnicas, como nimero 
de aplicagdes, dosagens, 08 Te- 
sultados obtidos, que depe 
em grande parte do estadio 
lesio. 
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Caso de pelagra em escolar 
— Dr. A. Ancona Lorpges — O 
A. apresentou & Casa uma crianga, 
escolar, que apresentava um “‘co- 
lar de Casal” tipico ao lado de 
outras manifestacgdes clf{nicas da 
pelagra: crises diarreicas, nervo- 
sismo, etc. Alem disso havia in- 
festagio pelo anquilostomo. O 
dr. Joio Paulo Vieira discutiu o 
caso, achando que se deve ter 
muito cuidado no diagnéstico de 
pelegra, pois © caso presente a 
se ver parece ser mais 0 de uma 
lesio por sensibilizagio aos me- 
tais do que uma pelagra verdadei- 
ra. Citou também as investiga- 
gdes que realizara no Hospital 
do Juquerf, onde verificou o ver- 
dadeiro ‘‘eritema pelagroide’’ por 
irradiagéo solar intensa, havendo 
conseguido curas somente com o 
afastamento desses fatos. 

O prof. Mario Artom disse que 
nio concorda muito com a distin- 
gio entre pelagra e eritema pela- 
groide: alguns comegam com eri- 
tema e depois terminam em pela- 
gra verdadeira. Quanto. A acio 
da luz todos os casos de pelagra 
sio a ela ligados. A pelagra é 
um sindromo determinado pela 
carencia e fotodinamia intimamen- 
te ligadas. Nio se péde fazer uma 
distingéo nftida entre eritema e 
pelagra. 


“‘Porokeratose de Mibelli’’ 
— Dr. Ancona Lopez — O A. 
apresentou um caso de sua clinica 
particular de porokeratose de Mi- 
belli: pdpulas duras isoladas ou 
conglomerados em arco no pesco- 
¢o e membros superiores. Nao foi 
possivel conseguir-se uma bidépsia 
do paciente. 

O prof. Artom achou que deva 
ser a “porokeratose minima”’ isto 
6, uma forma particular da poro- 
keratose de Mibelli. 


Sobre um caso de diagnés- 
tico duvidoso entre tuberculose 
verrucosa e piodermite vege- 
tante — Dr. Humperto CERRU- 


SECGAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE MARGO 


Presidente : 


Dr. HumBEerto CERRUTI 


tr — OA., que para apresentar o 
caso passou a presidencia da reu- 
nidéo ao dr. Argemiro Rodrigues de 
Souza, mostrou fotografias e dia- 
positivos da lesio, quer macrosco- 


.picamente quer histo-patologica- 


mente. Na anamnése referiu que 
a lesio data de 1 ano para cd, e 
o paciente nunca esteve em zona 
onde é frequente a leishmaniose, 
alem de negar qualquer anteceden- 
te pessoal e familiar para o lado 
da tuberculose. Apés descrever 
a lesio no dorso da mio 
que o doente apresentava fez a 
descrigfio histo-patolégica da mes- 
ma, dando em seguida os resulta- 
dos dos exames de laboratorio : 
R. Wassermann negativa, intra- 
dermo-reagio de Mantoux e Mon- 
tenegro por duas vezes negativas ; 
micologia negativa, esfregagos para 
B. Koch e leishmanias negativos 
e inoculacio em cobaia do tritura- 
do de borda da lesio para B. de 
Koch. O A. teceu comentarios em 
relagio ao diagnéstico diferencial 
lembrando a sifilis vegetante, es- 
porotricose vegetante, dermatite 
verrucosa leishmaniose tegumen- 
tar americana, carcinoma, bouba, 
blastomicose, actinomicose e ou- 
tras dermopatias de cardter ve- 
getante. Estabelece em seguida a 
discussio diagnéstica entre a tu- 
berculose verrucosa e a piodermite 
vegetante. Depois de tecer longas 
consideragées em volta destas duas 
dermatoses concluiu do seguinte 
modo: a apresentagio deste caso 
como vemos tem um duplo in- 
teresse: em 1.° lugar pedir aos 
colegas presentes sua opinidio sobre 
© possivel diagnéstico do caso, 
em 2.° lugar lembrar que entre 
nés as lesdes de carater verrucoso 
e vegetante devem ser mais bem 
estudadas sob o ponto de vista 
etiol6égico, nfo se ajustando cate- 
gérica e sumariamente 4 tubercu- 
lose, porquanto esta sendo As ve- 
zes incaracteristica bacte- 
riologicamente e histologicamente 
como também pela inoculagio em 
cobaias deverd existir com mais 
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frequencia do que se pensa, se 
nés nos basearmos na concep¢io 
de Lewandowky, de que nos lu- 


gares onde ha lupus eritematoso 6 - 


frequente a tuberculose verrucosa. 


Comentérios : O prof. Mario Ar- 
tom, diz que concorda com o A. 
principalmente no que se refere As 
dificuldades encontradas muitas 
vezes para se estabelecer um 
diagnéstico certo; 6 uma ques- 
tio que deve ser bem estudada. 
O dr. Argemiro Rodrigues de Sou- 
za, continuando os comentarios, 
disse ter tido em sua clinica par- 
ticular um caso perfeitamente idén- 
tico até na localizagéio e que se 
curou perfeitamente ‘com os cu- 
rativos comuns da Agua de Ali- 
bom. 


Estudos bacteriolégicos sobre 
o pénfigo foliaceo — Dr. Br- 
NEDIcTUs MAr1o MovurdAo — Pri- 
meiramente o autor recorda seus 
trabalhos visando isolar um virus 
como agente etiolégico do fogo 
selvagem, realizados no Instituto 
Butantan em colaboragéo com Pau- 
lo Artigas durante os anos de 
1937 e 1938.  Nesse trabalho, 
feito intensivamente, foram uti- 
lizados cerca de 810 animais (coe- 
lhos, cobaias, ratos, camondongos 
macacos e vitelos), inoculados com 
sangue total desfibrinado, soro san- 
guineo, lfquido de bolhas e emul- 
sio de crostas em salina, por qua- 
si todas as vias accessiveis e usan- 
do os mais variados artiffcios de 
técnica para diminuigéio de re- 
sistencia em sensibilizagdo dos ani- 
mais de laboratorio; os resulta- 
dos foram sempre negativos, 
se conseguindo isolar um _ virus 
dermotrépico, viscero-trépico ou 
neurotrépico, apenas se consta- 
tou no correr das experiencias a 
presenga de um virus leporino sem 
relagdes com pénfigo folidceo. Es- 
sas pesquisas foram mais tarde 
confirmadas no Instituto Conde 
Lara pelo proprio autor em cola- 
boracgio com J. P. Vieira; nesse 
segundo trabalho empregou-se me- 
nor nimero de animais mas 0 ma- 
terial de origem humana foi mais 
abundante e variado. De todas 
estas pesquisas somente um fato 
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foi sempre positivo e uniforme: 
a presencga de streptococos hemo- 
liticus e virulentos em quasi todo 
o material cutaneo. A _ pritica 
sistemdtica da hemocultura foi 
justificada por esse achado cons- 
tante e pelo quadro térmico que 
os doentes apresentam : na maio- 
ria dos penfigosos observa-se ele- 
vacio da temperatura vesperal 
geralmente nao ultrapassando de 
38g. em outros durante certos pe- 
riodos a temperatura sobe de 38 
a 40,5°. 

Sendo o presente trabalho es- 
peculativo, ndo foi feita a sele- 
gio de doentes. Até a presente 
data foram praticadas hemocul- 
turas em 86 doentes, tendo side 
feitos 130 exames, entre os de 
controle e repeticgéio. O doente 
mais recente tinha a sua doenga 
apenas datando de 5 dias e o mais 
velho a dermatose aparecera ha 
33 anos atraz. As dificuldades na 
colheita do material 6 o ponte 
capital do trabalho, tendo tomado 
as mais rigorosas precaugées, afim 
de evitar as possiveis contamina. 
goes, principalmente pelos germes 
o revestimento cutdneo. O san. 
gue desfibrinado -foi semeado em 
meios aerébios e anaerébios: in 
cubaciio a 37° durante 8 dias no 
minimo. Os resultados foram 08 
seguintes: Hemoculturas negati- 
vas 70 a 81,3%. Hemoculturas 
positivas para streptococos 12 a 
13,9%. Hemoculturas positivas 
para estafilocos 4 a 4,6%. Reagic 
de streptococos isolados: a) Gru 
po inerte: 2 ragas — 1 raga na& 
virulenta e na outra raga a viru- 
lencia nfo foi pesquisada. 
Grupos viridans: 1 raga virulen 
ta (isolada de um caso de Der- 


matite de Duhring). c¢) Grupos 
hemolitico: 9 ragas — 5 ragas 
virulentas, 2 n&o virulentas e 2 


cuja viruléncia foi pesquisada 
Ragas de estafilococos isolados 
4 racas todas pertencendo ao grupo 
albus, sendo apenas 1 raga he- 
molitica. Virulencia pesquisada 
em coelhos, cobaias e ratos. A 
percentagem de contaminagio foi 
minima: 5,3% (7 contaminagoes 
nas 130 hemoculturas realizadas). 
Analiza em conjunto os doentes 
que forneceram material, sendo 08 
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Carateristicos e vantagens oferecidas pelo “Biothermia” (patente) “Fagte 
(Fabrica de Aparelhos Eletro-Terapicos), R. Capitéo Salomao, 43 - §, Pay) 


16 GRANDES VANTAGENS — NOVIDADE ABSOLUTE 


1.*) Chave Geral Automatica. Protertor automatico — Dispensa fuziveis. 


15.") Uso da Voltagem. O aparelho é construido para funcionar com Corrente alter- 
nada de 110 ou 220 volts, bastando para modificar a voltagem que se desejaf, 
inverter unicamente um terminal, localizado na parte inferior interna do aparelho. ' 

16.*) Protecéo e Durabilidade. Para maior protecao e durabilidade das valvulas, 08 
filamentos das mesmas sao ligados préviamente, e depois dos mesmos conve ! 

nientemente aquecidos é ligada entéo a alta voltagem pelo Relégio de Tempo 
(ver § 1.° e § 4.°). Este processo evita danificar as valvulas. 
68) 


No caso | 
de excesso de voltagem na rede ou insuficiente conhecimento no manejo do > 
aparelho, este desliga-se automaticamente. ra 

2.*) Sinal Luminoso. Indicador do funcionamento do aparelho, situado na faixa d fase 
escudo parte superior, sendo de vidro leitoso com luz vermelha. todc 

- 3.") Chave de Dosagem. Indicador preciso de energia a ser aplicada no .paciente. do, 
O maior problema existente na dosagem exata de energia, foi solucionado tiva 

com este sistema Patenteado. Dul 

4.") Relégio de Tempo. Indica a duracdo do tratamento, desligando automaticamente ~ 
o aparelho, alem de dar um sinal, oferecendo grande facilidade e comodidade tes 

aos que lidam com o aparelho. pan 

5.") Visor e Sintonisagéo. Indicador visual da perfeita sintonisagdo entre o paciente C 
e o aparelho, situado na parte inferior do escudo, vidro leitoso, ilumina-se com que 

luz branca, correspondendo a intensidade desta luz, a4 sintonisacdo maxima Iitic 
regulada pelo Sintonisador. con 

6.") Sintonisador. Controlado pelo Visor de Sintonisagéo. Simples manejo de um 123 
botaéo rotativo, sobre uma escala de 0 a 100. = 

7.°) Comprimento de Ondas. O aparelho funciona com um comprimento de onda len 
de 9 metros. Este comprimento de onda foi escolhido depois de prolongadas gue 
experiéncias cientificas que demonstraram ser esse 0 comprimento ideal de cal 

onda para o seu maximo efeito terapéutico. to 

8.") Capacidade e Economia. A capacidade do aparelho é de 300 watts de energia iso 
entre os eletrédios e o seu consumo é de 900 watts ou seja 450 réis por hora loc 

de funcionamento. qu 

9.") Protegéo do Sistema Nervoso. O funcionamento do sistema oscilatério do apa- re 
relho é alimentado por corrente continua produzida por meio de 2 valvulas jor 
retificadoras de mercurio tipo 866, cuja corrente garante um impecavel fun- fel 
cionamento do mesmo, além do que, evita as perturbacées do sistema nervoso - 
produzidas pela corrente alternada. to 

10.°) Estabilidade. A alta frequéncia ¢ produzida por meio de valvulas osciladoras nf 
de grande poténcia e de maxima durabilidae. O circuito oscilador garante he 

uma estabilidade absoluta na frequéncia de 9 metros. tr 

11.") Cabo. Cabo para bisturi elétrico, além de outros com seus devidos acessorios, ; 
novo modelo tipo revolver oferecendo a grande vantagem de nao aquecer 
mesmo depois de prolongado uso. Ps 

12.*) Alta Cirurgia. Pela primeira vez, foi conseguido com seguranca, efetuar qual 
quer espécie de” cirurgia, seja: bisturi, coagulacéo ou extracdo com Ondas 
Ultra Curtas por meio deste sistema oscilatério e dispositivos especiais. 

13.") Bisturi e Coagulagéo. Uma série de 16 eletrédios especiais para intervengées 
quer em cavidades, quer em superficies, com o respectivo estojo e um cabo 
extensor. 

14.") Acabamento. O aparelho é de construcdo sdlida e metdalica de linhas moder- : 
nissimas, pintado a duco, rodas de borracha ocultas, escudo cromado com ; 
vidros leitésos. Possue alcas cromadas que além de facilitarem seus movi 
mentos, embeleza-o sobremaneira, fazendo realcar a sua estética.’ 
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UTA seguintes dados levados em con- estreptococos aumentaria si os ca- 
' ta: inicio da molestia, forma sos fossem selecionados, colhendo 
No casp clinica, temperatura na hora da o sangue durante os surtos febris 
: - colheita e na tarde anterior e es- acencionais e elevados. Os doen- 
JO do tado geral. Foi colhido sangue tes em homocultura positiva para 
bd de 12 doentes apresentando a estafilococos estavam doentes de 
aixa do fase de invasio bolhosa, sem estar pénfigo foliaceo, forma generali- 
todo o tegumento cuténeo atingi- zada, de 9 meses a 4% anos; a 
aciente do, sendo as hemoculturas nega- curva térmica nfo ia alem de 38°; 
‘ionado tivas. O caso de dermatite de 2 doentes apresentavam estado ge- 
Duhring tinha doenga ha 2 mezes, ral regular ; os outros dois tinham 
amente com estado geral mau. Os estrep- estado geral mau, sendo de 1 
odidade tococus foram isolados de doen- deles isolada a raga de estafilococo 
tes com 3 meses a 10 anos de hemolitico e a hemocultura so- 
7 doenga. mente foi considerada positiva para 
aciente O estado geral dos doentes em estafilococos depois de ser confir- 
se com que se isolaram estreptococus hemo- mada uma ou mais vezes. Sio 
naxima liticos era mau ou péssimo ; sempre exibidas fotografias dos doentes 
com a forma generalizada da der- com hemocultura positiva, um re- 
de um matose ; 2 faleceram (obs. 264 e sumo clinico sobre o caso. Nesta 
422); no doente da obs. 264 os comunicagéio o autor fez apenas 
: estreptococus hemolfticos e viru- uma exposicio de resultados, nfo 
> onda lentos foram recuperados do san- discutindo as relagdes no ponto 
ngadas gue do coragio, derrame do peri- de vista bacteriolégico, entre os 
eal de cardio, figado e bago. Os estrep- gérmes isolados e o pénfigo fo- 
tococus do grupo inerte foram liaceo, o que constituird assunto 
mergia isolados de 1 caso de forma frusta, para outro trabalho, principalmen- 
r hora localizada, com estado geral mau, te no sector imunolégico. 
que faleceu (obs. 439). Com ex- : ; 
) ape- cepgio do caso de forma frusta, Comentérios : O prof. Mario Ar- 
Ivulas todos os doentes positivos para tom, teceu consideragoes sobre a 
1 fun- estreptococus, estavam em fase ——— do pénfigo — e do 
rv080 febril, alguns acima de 39°. Os ter- pentigo vegetante, achando muito 
, mogramas apresentados sio mui- interessante as conclusdes do au- 
to demonstrativos. Parece haver tor, principalmente no que diz 
doras nitida relagio entre a capacidade respeito ao estreptococo. 
arante hemolitica e a virulencia dos es- Em seguida o sr. ‘presidente 
treptococos com a forma clinica, agradeceu a valiosa contribuigio 
Orios, o estado geral, e o quadro térmico. do colega, pedindo-lhe que conti- 
uecer Acredita que a percentagem de Uue trazendo 4 Casa novos tra- 
positividade de hemoculturas para balhos sobre a especialidade. 


qual- 

— SECCGAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 

Presidente : Dr. Jos# pos Santos ABREU 

A incidencia da tuberculose feitos, inclusive a pesquisa do b 

oder- na l.a infancia — Dr. Jost de Koch, foram negativos. 

com Mauricio Corrfta E Dr. Espt- A seguir, apresentam mais qua- 

novi- riTO Sanro — Os AA. trouxeram tro casos de tuberculose, todos do- 
& Casa, observagées de casos cli- cumentados com exames de la- 

Iter- nicos que passaram por suas méos boratorio e radiogr4ficos. 

ejar, no Hospital da Cruz Vermelha. 

siho. Resaltam o primeiro caso obser- Comentérios : Dr. Pedro Badra: 
vado, que foi examinado por va- Referindo-se ao primeiro caso ob- 

» 08 rios pediatras de Sao Paulo: tra- servado, perguntou se nfo havia a 

nve- ta-se de uma criancga, com febre presenca de gdnglios linfdticos. A 

mpo continua, durante 3 a 4 meses, presenga dos gfnglios, com au- 
em que todos os exames foram mento do hilo pulmonar, como 
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mostra a radiografia, lembra a 
possibilidade de se tratar de um 
caso de linfogranuloma maligno ou 
molestia de Paltaufg-Sternberg. 
Dr. José dos Santos Abreu: 
Como presidente, agradeceu a apre- 


atual do tratamento 
da surdes — Dr. J. REZENDE 
Barsoza — O A. abordou, de 
uma maneira resumida, o proble- 
ma da profilaxia da surdez. Con- 
siderou, principalmente, sur- 
dezes que se instalam na puberda- 
de e mesmo mais tardiamente, de 
uma maneira progressiva, surde- 
zes, essas consequentes ao cresci- 
mento exagerado do complexo me- 
senquimal naso-faringo-tubario. 
Tratou, nesse capitulo, da questaéo 
das irradiagdes apés a terapéutica 
cirirgica. 

Finalmente, considerou o A. a 
questéo da sindrome de Meniére, 
principalmente no que diz respeito 
ao tratamento dietético, segundo 
Mygind, Dederding e Furstenberg. 


Comentérios: Dr. Francisco 
Hartung: Felicitou o A. pela 
interessante palestra ; assinalan- 
do que o A. abordou com muito 
acerto a recidiva da molestia e 
tambem na retificagaéo dos fécos 
o A. exp6éz o assunto com verda- 
deira maestria, chamando nossa 
atengdo para os resultados obtidos 
em relagao as infecgdes observadas. 


Abcessos le retro-faringe 
— Dr. Guepgs pE — 
Acentuando a raridade dos ade- 
no-flegmées retro-faringeos, o A. 
relata os cinco tinicos casos veri- 
ficados no Servico de Oto-Rino- 
Laringologia do Instituto Penido 
Burnier, de Campinas, num total 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
2 EM 17 DE FEVEREIRO 


SECCGAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA 
PLASTICA, EM 17 DE MARCO 


sentagio do trabalho, que consi- 
derou de grande interesse. Teve 
de examinar o primeiro 
caso apresentado pelos AA. rela- 
tando 4 Casa, as suas impressées 
sobre 0 mesmo. 


Presidente : Dr. Porto 


Terminando, citou um caso duma 
crianga observado juntamente com 
o dr. Cotrim, cujos resultados, 
depois de feito o tratamento fo- 
ram sensiveis. 

Posteriormente, verificou-se que 
essa crianga apresentava puz no 
conduto, entéo propéz a opera- 
gio, nao chegando a realizé-la, 
porque veio a falecer. 

Dr. Angelo Mazza: O A. es- 
tudou, com a proficencia que lhe 
é peculiar, o complexo problema 
da surdez sob duas modalidades : 
a surdez de recepcaio (sindrome de 
Meniére) e surdez de condugio 
(recidiva do tecido linfoadenoide 
peritubario nas criangas). 


Quanto ao 1.° tipo de surdez, 
isto é, tipo percepgao, o dr. Mazza 
lembrou, embora nao constitua 
novidade para o conferencista, 0 
tratamento anti-alérgico de um 
modo geral, e, sobretudo, pela 
histamina, tio em moda hoje. 


Quanto ao 2.° tipo de surdez o 


‘A. citou experiencias exaustivas 


de Crowe. Este autor responsa- 
biliza o Cavun na génese desta 
surdez. 


Presidente : Dr. GaBrieL Porto 


de 36.800 fichas, o que dd a per- 
centagem de pouco mais de 1 para 
7.000 doentes. 

Fez uma revisio do assunto, de- 
tendo-se no estudo anatémico e 
diagnéstico. Neste ultimo parti- 
cular, referiu a interessante con- 
tribuigaéo trazida pela radiografia 
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de perfil do pescogo e exibe a 
respectiva documentagio dos 4 
dltimos casos observados. 


Comentérios : Dr. Rubens Por- 
to: Pediu a palavra apenas para 
felicitar, nfo s6 o A. pelo seu 
magnifico trabalho, como a Casa, 
que teve oportunidade de apreciar 
tio brilhante comunicagaéo. 

Dr. Francisco Hartung: Co- 
mentou favoravelmente o traba- 
lho do A., para depois fazer algu- 
mas consideragdes comparativas 
entre as nossas estatfsticas e as 
estatisticas americanas, sobre o 
mesmo assunto. 


Dr. Paulo Sais: Citou os ca- 
sos que teve ocasido de observar 
na sua clinica, de hd 17 anos, 
que comparativamente As estatis- 
ticas apresentadas, pareceriam em 
nimero muito grande, o que en- 
tretanto 6 justificavel, devido ao 
fato de trabalhar geralmente em 
cunicas infantis, que fornecem o 
maior coeficiente da afecgéio. Es- 
pecifica, a seguir, a conduta que 
seguiu, em alguns dos casos tra- 
tados. 

Dr. Rezende Barboza : Cumpri- 
mentou o A. pelo seu trabalho, 
completo, no assunto, dizendo que 
ele veio abordar, com a apresen- 
tagio dos seus casos, um ponto 
discutivel da anatomia, sobre a 
existencia ou nfo, de certos 
glios da regifo. Fez, entao, al- 
gumas consideragées de ordem ana- 
témica. 

Dr. M4rio Ottoni de Rezende : 
Fez tambem elogios ao trabalho 
do A.: considera a questao dos 
ganglios, abordados pelo dr. Re- 
zende Barboza, e disse, por fim, 
que na sua estatistica, pelo con- 
trario, nio tem observado a afec- 
gio, predominantemente na _in- 
fancia, mas sim em adultos; ci- 
tou, tambem, um caso que teve 
conjuntamente com o dr. Linden- 
berg. 
Dr. Roberto Oliva: Citou al- 
guns casos interessantes que teve 
ocasidio de observar, cuja etiolo- 
gia ficou bem determinada, 
Mas que presumiu tratar-se de na- 
tureza diftérica. 

Dr. Gabriel Porto: Chamou a 
atencio para a questéo do diag- 


gnéstico clinico, e da dificuldade 
que geralmente existe, 0 que en- 
tretanto nfo tem razio de ser, 
porque a sintomatologia é mais ou 
menos cldssica, principalmente de- 
pois da comprovacio radiolégica. 
Considerou o trabalho do A., de 
grande valor. 

Dr. Guedes de Melo: Agrade- 
ceu a todos os comentarios e As 
referencias elogiosas feitas pelos 
colegas. Referiu-se 4 questio das 
estatisticas, citadas pelo dr. Fran- 
cisco Hartung, dizendo que tam- 
bem lhe havia chamado a atencao. 
Considerou ainda que se o diag- 
néstico clinico nfo for feito, de- 
ve-se recorrer ao raio X. Fez 
ainda largas consideragées, refe- 
rentes aos comentarios dos pre- 
sentes, principalmente aos casos 
do dr. Roberto Oliva, cuja natu- 
diftérica, considerou muito 
possivel. 


ConcussG@o coclear rara — Dr. 
REZENDE Barsoza — O A. apre- 
sentou um interessante e raro caso 
de traumatismo coclear produzido 
por choque sobre o pavilhao au- 
ricular. Apés a observagio deta- 
lhada do caso, controlada com 
curva audiometrica o A. teceu 
comentarios sobre o provavel me- 
canismo patogénico da comogio 
do labirinto anterior. 


Comentérios: Dr. Roberto Oli- 
va: Considerou muito interes- 
sante o trabalho do A., admiran- 
do-se mesmo do resultado obtido 
pelo tratamento, que segundo sua 
opinido, pouca cousa_ influiria 
na melhora, no caso apresentado. 
Referiu-se a alguns sintomas que 
poderiam ser causados por uma 
irritagio meningéa. 

Dr. Mé4rio Otoni de Rezende : 
Fez algumas consideragées sobre 
a acio da terapéutica empregada 
pelo A. pensando justamente o 
contrario do dr. Roberto Oliva, que 
acha que o tratamento nio teve 
influencia na evolugio do caso ; 
a seu ver, a terapéutica seguida 
teve um papel importantissimo, na 
evolugio. 

Dr. Rezende Barboza: Ao res- 
ponder os comentarios dos pre- 
sentes, agradeceu a atengio dis- 
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pensada ao trabalho, achando que 
a terapéutica teve influencia gran- 
de na evolugfio do caso, e respon- 
dendo particularmente ao dr. Ro- 
berto Oliva, disse nfo ter encon- 
trado absolutamente sinais de irri- 
tacgio meningéa. 


Diagnéstico rdpido da difte- 
ria pelo método de Manzulo 
— Dr. Sirvio Maronse — O A,., 
depois de répido estudo sobre a 
necessidade de se saber, no mo- 
mento do exame, se se trata ou 
nao de difteria, analisa os varios 
processos que déo um resultado 
dentro de pouco tempo. Deteve- 
-se no. método de Manzulo que 
analizou e que praticou no Hospi- 
tal do Isolamento e em _ varios 
servicos de Oto-rino-laringologia, 
que frequenta. 

Experimentou esse método em 
60 doentes, sempre em cotejo com 
outros exaimes bacteriolégicos e 
com o exame clinico e obteve os 
seguintes resultados : 

54 casos de coincidencia dos re- 
sultados do processo de Manzulo, 
com os outros’ métodos postos em 
confronto e 

6 casos de discordancia. 

O A., em seguida, analisa os re- 
sultados obtidos e termina o seu 
trabalho concluindo : 

1.°) A prova de Manzulo cons- 
titue elemento de bastante rapi- 
dez e eficiencia para o diagnéstico 
da difteria “in vivo’ e “in vitro’’.; 

2.°) O seu emprego, como com- 
plemento das provas usuais bacte- 
riolégicas, oferece vantagens, 
pois os casos em que ele é positivo, 
sendo as provas_ bacteriolégicas 
negativas, nio podem ser tomados 
em consideragio, uma vez que nao 
apresenta elemento que aumenta a 


especificidade da reacio. O sey 
uso, entretanto, se justifica go. 
mente em casos em que se deseja 
um diagnéstico rdpido : 


3.°) O seu emprego, como subs. 
titutivo das provas bacteriolégi. 
cas quando estas podem ger 
realizadas, é indicado nfo sé pela 
simplicidade da prova, que _per- 
mite sempre a sua realizac&o, como 
pelas altas percentagens de con 
cordancia dos seus resultados con 
os de outras provas. 


Comentérios: Dr. Monteiro Sal- 
les: Considerou muito interes- 
sante o trabalho do A. principal 
mente por ser a primeira comuni 
cagéo, no Brasil, sobre o métod 
de Manzulo. Conhecedor do mé 
todo ha muito tempo, procurot 
aplicé-lo no Instituto Penido Bur 
nier, de Campinas, onde exerci 
as suas atividades e fazé-lo con 
toda a técnica aconselhada pel 
seu creador. O verdadeiro proces 
so, entretanto, 6 muito complexo 
como teve oportunidade de veri 
ficar e aprender com propri 
Manzulo, por ocasiao de uma via- 
gem que fez a Argentina; teceu 
varias consideragdes de ordem téec- 
nica, explicando pormenorizada- 
mente o verdadeiro método, im- 
possivel de se aplicar entre nés 
pela dificuldade de obtengio d 
material necessario ; considera 
método apresentado pelo autor da 
comunicacgéo, como uma variante 
do verdadeiro método de Manzulo, 
nio deixando, entretanto, de ter 
bastante valor, no que se refere 
ao diagnéstico rdpido da difteria. 

Dr. Marone : Respondendo, agra- 
deceu ao comentdrio, fazendo mais 
algumas consideragdes de ordem 
técnica. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 


Presidente : 


Estudo clinico e anatomo- 
-patoldégico de 3 casos de moles- 
tia de Hodgkin — Drs. Ario- 
VALDO DE CARVALHO, ANTONIO 
Branp1i,. Luiz Ayres E Dpa. Sa- 
vora Smanic — Os AA. fizeram 
um estudo clinico e anatomo-pa- 
72 
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tolégico de 3 casos de doenga de 
Hodgkin que observaram, mais 
ou menos, a0 mesmo tempo. Ini- 
ciaram fazendo rapidamente um 
apanhado geral da doenga, de acor- 
do com os’ conhecimentos mais 
modernos, considerando a idade; 
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sexo, raga, etiologia e principal 
mente os sistemas, sobre os quais 
se detiveram. Estudaram, em se- 
guida, o quadro sanguineo, a ra- 
diologia, o diagnéstico, a evolu- 
gio e o tratamento pela radiotera- 
pia profunda. Passando propria- 
mente 4 apresentagio dos casos 
focalizaram os dois primeiros, de 
meninos de 12 e 14 anos, que per- 
maneceram ao mesmo tempo, na 
mesma enfermaria, e cujo diagnos- 
tico foi feito sem o auxilio da biép- 
sia do gdnglio. O quadro febril 
era inteiramente anormal, mas os 
. demais sintomase sinais orientaram 
0 diagnéstico que foi confirmado 
pela autépsia . O 3.° caso evoluiu 
de uma maneira bem caracteristi- 
ca, e 0 diagnéstico foi feito em 
vida pela biépsia do ganglio. Fi- 
nalmente apresentaram o estudo 
anditomo-patolégico dos casos apre- 
sentados. Projetam diversos dia- 
positivos de gAnglios, figado e do 
bacgo, onde se notam as lesdes ca- 
racteristicas da doenga de Hodgkin. 


Finalisam com ligeiras conside- 
ragdes sobre os quadros cl{nicos 
apresentados pelos’ doentes, cujo 
contraste patente, em 
uniformidade das lesdes andtomo- 
patolégicas. 


Comentarios: Dr. Ruy Faria: 
Teceu consideracgdes elogiosas, em 
torno do trabalho dos AA., la- 
mentando que o tempo de sobre- 
-vida, dos portadores do mal, seja 
tio pequeno, mau grado todo o 
tratamento. Citou alguns casos 
que teve ocasido de observar, nos 
quais, além da radioterapia, foram 
empregadas transfusdes de sangue 
repetidas, as quais pareceram ter 
proporcionado grandes melhoras, 
nio deixando entretanto, de mais 
tedo ou mais tarde, a molestia 
evoluir para o exito letal. Em 
seguida inquiriu os AA. sobre 
algumas questées do tratamento 
vempregado. 

Dr. Barros Magaldi: Citou um 
caso interessante de mal de Hodg- 
kin, que teve ocasiao de observar 
e publicar, e que esteve internado 
ha enfermaria do prof. Almeida 
Prado ; este caso foi tanto mais 
interessante, porque no quadro do 
mal de Hodgkin, se associou o de 


diabete insfpido. Frisou a seguir, 
a necessidade de se fazer a biépsia 
para completar o diagnéstico que 
clinicamente apenas, considera 
possivel fazer. 

Dr. Paulo Toledo: Fez notar, 
que o mal de Hodgkin, sendo 
uma adenopatia tumoral febril, 
se caracteriza pela atipia dos sin- 
tomas celinicos, que dependem mais, 
como certas outras molestias, da 
regido atingida, do que propria- 
mente da etiologia do mal. Con- 
siderou interessante 0 caso apre- 
sentado pelo dr. Magaldi, cujo 
diagnéstico radiolégico, foi de cra- 
nio-faringioma. A seguir, justifi- 
cou o seu diagnéstico radiolégico, 
de linfogranulomatose maligna de 
forma tordxica, feito em um dos 
casos apresentados. 


pondendo : 

torno do prognéstico da molestia, 
que, infelizmente 6 sombrio, ci- 
tando, entretanto, um caso rarissi- 
mo, de uma sobrevida de 26 anos. 
Falando da terapéutica emprega- 
da, atribue o fato de sua pouca 
influencia na evolugiéo da moles- 
tia, ao adiantamento da mesma, 
nos casos observados. Agradece 
as referencias elogiosas feitas ao 
trabalho. 


PressaGo venosa. Considera- 
c6es sobre sua determinacao e 
seu valor clinico — Drs. Horacio 
KNEESE DE MeEto, Irato DomIn- 
Gos LE Voci E PAULO DE VILHENA 
Morais — Os AA. apresentaram 
um trabalho baseado no estudo de 
90 doentes, com um total de 129 
determinagdes da pressio venosa. 
Tais determinacgédes foram feitas 


pelo método direto, com aparelho =~ att 


de Villaret-Sainy-Girones e Justin 
Besancon. 

Comparando os valores da pres- 
sio venosa e os sinais clinicos de 
assistolia direita, concluem que 0 
melhor sinal indicador de hiper- 
tensio venosa é a estase jugular, 
embora seu valor seja_ relativo, 
pois foi verificada em apenas 72% 
dos casos, e além disso, foi encon- 
trada em casos com pressio veno- 
sa normal. O aumento do figado 
num cardfaco indica hiperten- 
sio venosa, pois a incidéncia, foi 
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igual, tanto naqueles em que a 
pressio venosa estava aumenta- 
_ da, como naqueles em que a mes- 
Ma se apresentou normal. 


pressio venosa, mas tambem em 
63% daqueles que tinham pres- 
sio normal. O derrame pleural 
foi duas vezes frequente entre os 


trugio da sub-clévia, ou 
Quando existe essa obstruciio, 
pelo exercicio a pressio sobe 
bruscamente, para baixar lenta- 
mente ; no individuo normal, isso 
nfo acontece ; a quéda da pres- 
sio venosa é mais rdpida, e a 
subida nao tao brusca. 

Dr. Rubens Maciel: Conside- 
rou de muito valor o trabalho 


dos AA., 


fazendo consideracées 
sobre uma manobra indicada pelos 
mesmos, durante a determinagcio 


tinham aumento da pressio 
venosa. Os AA. chamam a aten- 
gio ~para este fato por seu valor 


no diagnéstico diferencial entre a 
ascite de origem cardfaca e aque- 
la produzida por outras causas, 


como a cirrose hepdtica, em que a 


pressio venosa se apresenta nor- 
mal, 

Dividindo os casos em trés gru- 
pos, verificaram os AA. que nos 
de estenose mitral de que os va- 
lores da pressio venosa forma 
maiores, seguindo-se os de mio- 
 eardite e os de insuficiencia aérti- 
ea. Em seguida foi mostrada a 
evolugéo da P. V. durante o tra- 
tamento, tendo sido verificado que 
ha uma queda rapida, em geral, 
sendo esse um modo positivo de 
se acompanhar os resultados obti- 
dos com a terapéutica. 


Entre os pacientes nao cardiacos 
os AA. s6 verificaram aumento 
da pressio venosa quando havia 
insuficiencia cardiaca ou fenédme- 
nos de compressio, 0 que vem 
novamente demonstrar o valor 
da determinagao da pressfio venosa 
quando havia insuficiencia car- 
dfaca ou fendmenos de compres- 
sio, © que vem novamente de- 
monstrar o valor da determinagao 
da pressio venosa em diagnéstico 
diferencial. 


Comentérios: Dr. José Barros 
Magaldi: Comentou favoravel- 
mente a comunicagio dos AA., 
resaltando a importancia da con- 
tribuigfio dos mesmos, para re- 
solver certos problemas da _ clf- 
nica. O valor do trabalho é re- 
saltado, por ser ele o resultado 
de pesquisas pessoais. Além das 
vantagens citadas pelos AA., cita 
mais aquela da diferenga de com- 
portamento da oscilagéo da pres- 
sio venosa, com o exercicio, no 
caso de o individuo ter uma obs- 


da pressio venosa e a seguir en- 
carou o problema dessa pressio ve- 
nosa nos casos de glomerulo nefrite. . 
Dr. Paulo de Almeida Toledo: 
O trabalho dos AA., um excelente 
método semidético, segundo sua 
opiniéo. Fez tambem considera- 
¢gdes em torno do valor da deter- 
minagio da pressio venosa, nos 
casos de insuficiencia tricuspide. 
Respondendo, os AA. agrade- 
ceram as palavras elogiosas dis- 
pensadas ao trabalho. Estao ple- 
namente de acérdo com o dr. 
Magaldi, quando este fala de mais 
uma das vantagens da determi- 
nagio da pressio venosa. Termi- 
naram, dando mais algumas ex- 
plicagdes de ordem técnica. 


Ataxia aguda polinevritica 
Pror. Jatrro Ramos e Dr. Lum 
Carios Fonseca — Os AA. jus- 
tificaram a presente comunica- 
cio visto a forma ataxica aguda 
da polinevrite ser eventualidade 
assaz excepcional. 

Apresentaram um resumo das 
duas observagées ricas em sinais 
semiolégicos e muito tipicas e nas 
quais se esgotaram os meios pro- 
pedéuticos anamnésicos, fisicos ¢ 
de laboratorio, afim de enriquecer 
as observagées e confirmar o diag- 
néstico. Em seguida, teceram 0s 
A.A. consideragées gerais sobre 
molestia : frequencia, sintomato- 
logia, etiologia, incidéncia, fend- 
menos atdxicos, sensibilidade, re- 
flexos, dores pressfio, forga 
tonus musculares, geli- 
tais. Ressaltaram a importancia 
dos exames da sensibilidade, li- 
quérico, do fundo do olho e do 
exame elétrico para o diagnéstico 
diferencial. Finalmente conside- 
raram a terapéutica do 
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Comentérios : Dr. Otavio Lemmi 
Considerou, no caso citado pelo 
A. a possivel confusao de diagnés- 
tico com ataxia aguda luética, de- 
vido a certos sinais, como Wasser- 
mann positivo, reflexo a luz, da 
pupila, preguigoso, etc. 

Prof. Jairo Ramos: Consjiderou 
o diagnéstico absolutamente certo. 
0 fato do Wassermann ser positi- 
vo no sangue n4o justifica o diag- 


néstico de ataxia aguda luética, 
pois que o Wassermann no liquor 
foi negativo e o quadro clinico é 
absolutamente aquele da ataxia 
aguda polinevritica. 

Dr. Luiz Carlos Fonseca : Agra- 
deceu os comentdrios, fazendo mais 
algumas consideragdes no sentido 
de demonstrar a impossibilidade 
do diagnéstico de ataxia aguda 
luética. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE MARCO 


Presidente : Dr. TELLEs 


Toracoplastia associada a 
pneumotorax extra-pleural — 
Dr. pe OLiverra — Con- 
siderou inicialmente, os defei- 
tos da toracoplastia e do pneu- 
motorax extra pleural, dizendo 
que o mais grave defeito da tora- 
plastia, 6 talvez a necessidade da 
realizagdo de um segundo tempo 
ese se descobrisse um método de 
tornar mais facil esse segundo 
tempo, haveria grande vantagem. 

Explica, entaéo, a técnica do seu 
método, apresentando alguns casos, 
e expondo os bons resultados obti- 
dos. Documentou a sua comuni- 
cagio, com a exposicéio de radio- 
grafias. 


Comentérios : Dr. Doria: Con- 
siderou interessante a comunicacao, 
porque toda a tentativa no senti- 
do de evitar o 2.° tempo da opera- 
gio de Semb, deve ser levada em 
consideragdo ; e isso porque o 2.° 
tempo deve ser realizado num tem- 
po relativamente curto, 15 a 20 
dias no maximo, para que se obte- 
nham bons resultados, e muitos 
doentes suportam esse 2.° 
tempo, senio depois desses dias, 
com risco de um choque opera- 
torio. A grande vantagem do 
pheumotorax extrapleural, pois, é 
a nao incidencia do choque. En- 
tretanto, em 100 casos de pneu- 
extra, constatou 9 perfuragées, ao 
passo que na toracoplastia de 
Semb, nunca constatou essa per- 
furaciio. 

Dr. Fanganiello: Deseja saber 
se com a nova técnica, o A. evita 
© 2.° tempo da toracoplastia. 


Dr. Fleury, respondendo : Con- 
siderou mais algumas questées 
técnicas, dizendo que, mesmo que 
nfo se evite o 2.° tempo da opera- 
cio de Semb, este serd feito em 
muito melhores condigées. 


Importancia da _ localizacgéo 
das cavernas tuberculosas — 
Drs. Decio DE QuErIROz TELLES 
E Joaquim Gomes pos — 
Os AA. inicialmente, historiam, 
rapidamente, o conceito de loca- 
lizagio predominante das lesdes 
tuberculosas pulmonares, dizendo 
que no tempo de Lennec, ja ti- 
nham os pesquisadores a nogio 
de que as lesdes se localizavam 
predominantemente na parte alta 
do segmento superior e que com 
o advento da éra radiogrdfica as 
observagoes foram mais eficientes, 
podendo-se verificar, que as le- 
sdes se localizam com mais fre- 
quencia, no 4pice, mas na re- 
gido infra-clavicular, a 2 ou 3 
centimetros abaixo da clavicula. 

De acordo com as estatisticas 
americanas, 86% das Vezes, as 
cavernas se localizam no lobo su- 
perior e apenas 14% se localizam 
no lobo inferior. 

A seguir, os AA. descrevem os 
métodos colapsoterdpicos usados, 
salientando a importancia da es- 
colha, conforme a localizagio das 
cavidades, se superior, ou infe- 
rior ; consideram a frenicectomia, 
um bom método, nos casos de lo- 
calizagaéo inferior. 

A comunicagiéo foi abundante- 
mente documentada com chapas 
radiograficas. 
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Comentérios: Dr. Amorim: Além 
da localizagio das cavernas, con- 
siderou de interesse, para a boa 
orientagaio terapéutica, o conteudo 
gazoso do interior das cavernas, 
conforme se conseguiu demonstrar 
com a aspiracdo intra-cavitaria de 
Monaldi. 

Dr. Griececo: Trabalhando no 
Hospital Jagana, muito tempo, 
desde 1935, combate a frenicecto- 
mia. Conforme estatisticas, feitas 
com o dr. Fleury, em cerca de 200 
casos, os resultados da frenicecto- 
mia absolutamente nfo correspon- 
deram, quer se tratassem de le- 
sdes altas, quer baixas. 

Dr. Fleury: Fez consideragées 
gerais sobre a colapsoterapia, di- 
zendo que a mesma deve ser en- 
carada sobre um outro ponto de 
vista, além da sua acdio mecdnica 
de retragio do tecido pulmonar, 
possibilitando a cura;  trata-se 
da sua agdo sobre 0 bronquio api- 
cal, facilitando o seu fechamento, 
© que tem ago decisiva sobre a 
cura do processo. 

Dr. Otavio Nébias: Concordou 
com a estatistica achada pelos 
AA. da preferencia da localizacgaio 
posterior e alta. 

Dr. Doria : Concordou tambem 
com a maior parte da localizacao 
na parte posterior e superior. Fa- 
lando do método colapsoterdpico, 
acha que o pneumotorax pode 
fazer curar uma _ lesao_ inferior. 

Dr. Moacir Amorim: Fez con- 
sideragdes de ordem andtomo-pa- 
tolégica, citando a_possibilidade, 
alids nio muito rara, da localiza- 
cio de cavernas nas margens ante- 
riores do pulmao. 

Dr. Baptista Soares: Co- 
mentou favoravelmente o trabalho 
dos AA., mostrando-se partidario 
do pneumotorax, a ser tentado em 
primeiro lugar. 

Dr. Décio de Queiroz Teles : 
Como um dos AA. do trabalho, 
respondeu a algumas das ques- 
tdes aventadas. Nao condena 
nenhum dos métodos, mas aplica- 
cada um deles, conforme a loca- 
lizagio das lesdes; tem obtido 
bons resultados com a frenicecto- 


mia nas lesdes baixas; essas |e- 
sdes se beneficiam muito mais 
com esse processo do que com 0 
pneumotérax. Considerou féra de 
divida, a questio da influencia 
do fechamento do bronquio de 
drenagem. 

Dr. Joaquim Gomes dos Rei 
Limitou-se a considerar mais ; 
gumas questées técnicas, uma vez 
que o dr. Décio respondeu js 
objegées levantadas. 


Opacificagéo pleural — Dr. 
Otavio Nébias — O A. apresen- 
tou um caso interessante de opa- 
cificagio pleural, num caso em 
que havia sido feita a frenicecto- 
mia; houve a deposicio de uma 
concrecio de calcio, uma verda- 
deira calcificagio da pleura. 

A seguir, fala sobre a incidencia 
e a etiologia desses casos, dando 
algumas estatisticas estrangeiras. 


Comentérios: Dr. Brandi: Ci- 
tou. um caso  semelhante, _per- 
guntando ao dr. Amorim, se ha 
alguma intervencio da fosfatase, 
nesse processo de deposito de cal- 
cio na pleura. 

Dr. Amorim: Confessa nao ter 
experiencia sobre a questdo qui- 
mica ou ffsico-quimica da depo- 
sigio de calcio na pleura, motivo 
porque deixa de responder & per- 
gunta do dr. Brandi. 

Dr. Décio de Queiroz Teles: 
Citou um caso semelhante, que 
teve ocasiio de observar, por oca- 
sido de uma autépsia. 

Dr. Otavio Nébias, responden- 
do: Fez ainda consideragées s0- 
bre o caso, relatando principal- 
mente a dificuldade do diagnés- 
tico de calcificagéio pleural, em vida 
Esse diagnéstico era feito princi- 
palmente pela autépsia. 

Antes de se encerrar a reuniao, 
foram designados os drs. Fleury, 
Gomes dos Reis e Gabriel Borba, 
para representar a Secgfio nas 80- 
lenidades comemorativas do ju- 
bileu profissional do Prof. Almeida 
Prado, a se realizarem na Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sio Paulo. 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MARCO 


Presidente’: 


Tratamento da _ epididimite 
pela injegao de novocaina no 
cordao — Drs. Darci ItTI- 
E GERALDO DE CAMPOS 
Fretre — Iniciam os AA. dizendo 
que o seu trabalho é o fruto de 
resultados obtidos no tratamento 
das epididtmites gonocécicas, pela 
infiltragio, em associados da Cai- 
xa de Pensdes da Light. 


A seguir, fazem um _ resumo 
histérico dos trabalhos aparecidos 
até entaéo, dessa molestia, citando 
os AA. que primeiro fizeram o 
tratamento da epidimite gonocé- 
ciea pela infiltragaéo de novocaina, 
obtendo 6timos resultados com 
essa medida. 


Continuando na exposigéo os 
AA. apresentam as_ observagées 
de casos tratados com esse método 
terapéutico, enumerando as _ prin- 
cipais particularidades. Assim, 
num dos pacientes, foi feita a in- 
filtragio de 5 ce. de novocaina 
no cordio espermiatico, verifican- 
do-se em poucos dias a diminui- 
cio dos fenédmenos inflamatorios. 
Num segundo caso, paciente por- 
tador de uma _ prostato-vesiculite, 
apresentando ligeiro edema, a in- 
filtragéo de novocaina, possibili- 
tou ao doente, continuar com o 
seu trabalho. Em todas outras 
observagdes numerosas, ainda ci- 
tadas, verificou-se a diminuigio 
dos fendmenos dolorosos e tam- 
bem o desaparecimento dos pro- 
cessos inflamatérios. 

Os A. A. recordam ainda alguns 
pontos de ordem anatédmica e 
andtomo-patolégica, terminando 
por focalizar a importancia dessa 
infiltragéo e dos bons resultados 
que trazem alivio imediato, pos- 
sibilidade de cura r4pida e evitam 
formacdo de esclerose. 


Comentarios : Dr. Ataide Perei- 
ra: Achou interessante o traba- 
lho dos AA., notando, entretanto, 
que oS mesmos n&o descreveram a 
técnica do método de infiltragao, 
hos seus detalhes, como a quan- 


Dr. JARBAsS BARBOSA DE BARROS 
tidade a injetar em cada caso, lu- 
gar da injecao. 

A sua opinido é que a 1.* infil- 
tragio deve ser feita no cordao, 
abaixo da fibrose e que s6 uma 
infiltragio nfo deve ser conside- 
rada como método de tratamento 
absoluto. 

Citou um caso de sua clinica 
particular, de uma orquite aguda, | 
no qual obteve bons resultados, — 
em 6 dias, com o processo do blo-— 
queio pela novocaina. Pensa que 
os bloqueios devem ser acompa- 
nhados de tratamento por ondas 
curtas, como o faz nos seus casos. 

Dr. ‘Nestor Moura: Inquiriu 
os AA. sobre a percentagem da > 
novocaina usada e se por ventura | 
adicionou adrenalina  solugao. 
Perguntou tambem se, por acaso, 
alguns dos tratados era portador 
de calculos. 

Dr. Claudio Erminio: Disse 
que teve ocasiéo de empregar esse 
método, uma vez somente,em um 
paciente com 7 dias de molestia. = 
Fez a introdugdo de 8 cc. de - 
vocaina a 1%. Fez somente uma 
aplicagéo, concluindo o tratamen- 
to com aplicagéo de ondas curtas. 
Pensa que 0 método deve ser em- 
pregado nos 1l.os dias da manifes- | 
tacio da molestia, e acha uma 
explicagio para a regressio dos 
fenédmenos inflamatorios. 

Dr. Geraldo de Campos Freire i. 
Respondendo ao dr. Ataide, em _ 
1.° lugar, referiu que a quantidade 
empregada foi sempre de 5 ce. 

e que a repetigéo ou néio, depende 
da evolugaéo do caso. 

Respondendo ao dr. Nestor Mou- 
ra, disse que a solugdo de novocaina 
era a 1%, n&o associando a adre- 
nalina. Agradeceu tambem o 
comentario do dr. Claudio Erminio. 

Cdlculo de cistina — Dr. Gr- 
RALDO VICENTE DE AZEVEDO — 
O A. iniciou a comunicagio, di- 
zendo que os casos publicados até 
hoje néio excedem ao n.° de 200, 
dizendo ainda que a cistindria é 
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uma afecgio familiar, que muito 
tem escapado aos pesquisadores. 

A seguir passou a fazer consi- 
deragdes sobre a cistina, e a for- 
ma como se encontra no organis- 
mo, dizendo que a cistina nado é 
um corpo inutil ao organismo, 
mas a ela sfio atribuidas varias 
propriedades. 

Considerou o quadro clfnico da 
molestia, e disse em seguida, que 
a cistina eliminada na _ urina 
pela forma de cristais e em rela- 
gio & quantidade, esta pode atin- 
gir de 300 a 400 mrgrs. em 100 cc. 
de liquido. 

Apresentou o caso clinico obser- 
vado, de um individuo do sexo 
masculino, que se queixava de 
célicas renais; a radiografia do 
paciente, indica um cdlculo trian- 
gular no lado direito. Este pa- 
ciente, depois de operado, teve 
uma infeecgio do lado em que se 
fez a intervengaio ; essa perinefri- 
te, entretanto, teve uma evolugio 
retrograda, e a urina tornou-se 
purulenta. A evolugdo da moles- 
tia foi longa. Um exame de uri- 
na, feito dois anos depois, revelou 
muitos cristais de oxalaro de cdl- 
cio e numerosos cristais de cistina. 

Para terminar o A. considerou 
a questéo do tratamento dessa 
molestia ; o nico que tem sido 
pratico 6 o da alcalinizagio da uri- 
na, que dissolve os cristais de cistina. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


Estenoses do colo do utero — 
Dr. José Gatuci — O A., inicial- 
mente,. considerou varios dados 
referentes ao colo do ttero, quer 
de ordem anatémica, histolégica 
e fisiol6gica, quer de ordem pato- 
légica, citando as diferengas exis- 
tentes conforme se tratem de nu- 
liparas ou multiparas, conforme a 
opiniio de varios autores, 

Em seguida, repassando a bi- 
bliografia, citou os casos de este- 
nose do colo do ttero, existentes 
entre nés, repassando as causas 
mais comuns, susceptiveis de de- 
terminar tal afecgfio, como o 
cer, a hipoplasia, atrofia fisiolé- 
gica da menopausa, etc. 


Comentérios: Dr. Eduardo de 
Souza Aranha: Inquire o A. sobre 
si foi feita radiografia contratada 
no post-operatorio, pois os cAlculos 
de cistina muitas vezes nao se re- 
velam numa chapa simples e 
consequentemente este método ra- 
diogrdfico é insuficiente para afas- 
tar a hipétese de recidiva. 

O A. respondeu agradecendo 0 
comentario, e dizendo que nao se 
sabe bem porque o c4lculo de cis- 
tina é transparente ou opaco. 


Sulfatiazol no tratamento da 
gonorréia — Dr. GERALDO bE 
Campos FretrE — Iniciando a 
municagéio o A. diz, desejar trazer 
& Casa as primeiras observacées 
feitas em nosso meio com o Sul- 
fatiazol, que tem larga aplicagio 
nos Estados Unidos, no que se 
refere As stafilococias. 

Depois de fazer um r4pido his- 
térico das descobertas, que ser- 
viram de ponto de partida para se 
chegar 4 essa substancia, o A. en- 
tra em consideragées acerca de 2 
produtos largamente conhecidos no 
nosso meio, o Dagenan e o Albucid. 

Passa a descrever ent&o as pro- 
priedades do Sulfatiazol, e os re- 
sultados obtidos pela sua aplica- 
cio, chegando concluséo de que 
é uma substancia tio ativa como 
o Dagenan e menos téxica. 


GINECOLOGIA, EM 28 DE MARCO 


Presidente: Dr. CarmMEeto Reina 


Referiu-se tambem A sintomato- 
logia, cujo dado principal é o cor- 
rimento purulento, sem causa apa- 
rente, predominantemente em me- 
nopausadas. 


O A. terminou a comunicacio, 
considerando o tratamento e ci- 
tando os seus casos, todos muito 
bem documentados. 


Comentérios : Dr. Walter Souza 
Rudge: Teceu consideragées elo- 
giosas em torno do trabalho d 
A., pois a explicagdéo que ela deu 
sobre a formac&io das estenoses é 
muito clara e veio mesmo sanar 
alguma ddvida que porventura 
ainda houvesse sobre o assunto. 
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Fez ainda algumas consideracées 
sobre a possibilidade de se fazer 
a profilaxia das estenoses. 

Dr. Augusto Matuck: Citou 
um caso de estenose do colo do 
ftero de uma senhora, gravida, 
cuja gravidez foi a termo, e na 
qual, durante a expulsio, houve 
ruptura do colo. 

Dr. Carmelo Reina: Citou tam- 
bem dois casos interessantes de 
estenose do colo uterino. 

Achou que a dilatagfio cruenta 
do colo do ttero, como foi feita 
em um dos casos citados de aglu- 
tinagaio do colo desnecessaria, pois 
pensa que na maioria dos casos, 


Honorarios médicos e segredo 
profissional — Dr. ADERSON PER- 
picAO VirrrA — O autor estuda 
cuidadosamente as condigdes do 
relatorio médico: o valor social 
do segredo: 0 valor do consenti- 


Complexo vitaminico B2 em 
alguns alimentos brasileiros — 
(agio sobre o apetite) — Pror. 
F. pe Moura Campos — O A. 
apresentou a sintese de laboriosas 
pesquisas de laboratorio sobre aciéo 
protetora dos epitelios, incremen- 
tadora do apetite e protetora do 
cristalino, da vitamina B2. Suas 
experiencias foram feitas com ra- 
tos. Alem disso determinou o prof. 
Moura Campos a riqueza vitami- 
nica em B2 de varios alimentos na- 
cionais sobressaindo por seu ele- 
vado teér o card, a mandioca, man- 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia — 
de Sao Paulo 


de Gastroenterologia e Nutricdo 


de Paulo 
SESSAO DE1 DE AGOSTO 


como j& observou, néo ha necessi- 
dade dessa intervengfio energica, 
tudo se resolvendo pela dilatagio 
digital. - 

Dr. Hercilio Marroco: Citou 
um caso de prenhez em que havia 
rigidez do colo: depois de traba- 
lho demorado, nfo tendo se pro- 
cessado a insinuacgéio, houve ne- 
cessidade de fazer a incisio bila- 
teral. 

Dr. José Galuci, respondendo : 
Agradeceu a todos os comentarios 
feitos em torno do trabalho, con- 
siderando mais alguns pontos so- 
bre a estrutura das camadas do 
colo do Gtero. 


= 


mento do confidente na revela-— 
cio; o modo por que deve ser 
feito o arbitramento e a importan- 
cia que este pode ter. 

A interessante tese foi muito 


apreciada pelos presentes. 


Presidente : Dr. Levy A. Soprt F, 


dioquinha, a batata doce. Foram 
feitas varias projegées elucidativas. 


Importancia do exame 
prologico nas afeccées dos in- 7 
testinos e vias biliares — Drs. 
JoAo FERREIRA E LEVANT PIRES 
Ferraz — Os AA. apresentaram 
o seu trabalho baseando-se om 
varios casos clfnicos. 


Causas da ulcera do estomago 
e duodeno — Pror. EpMUNDO 
VasconceLos — Apés demonstrar 
os pontos fracos nas varias teorias 
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explicativas dessa afeceaio, o prof. 
Vasconcelos emitiu a opiniado de 
ser a tilcera uma afeccfio genera- 
lizada com localizagéo preferencial 
em determinado tipo de tecido, 
determinada por um fator carente 
ou existente em uma dada dieta. 
Esta assergio apoia-se em expe- 


Sociedade Paulista de 


Novos dados relativos a inci- 
dencia do bocio entre escolares 

- Dr. ARMANDO DE ARRUDA 
Sampaio — O A. fez considera- 
goes sobre o problema do _ bocio 
endemico, procurando focaliza-lo 
no nosso meio, especialmente em 
relagio ao seu conceito e A sua 
etio-patogénia. Comunicou ainda 
que a diretoria do Servico de Sau- 


i 


Outras 


_ Seciedade dos Médicos da 
Beneficencia Portuguesa, ses- 
sio de 28 de agosto, ordem do dia : 
Dever de tratar — Dr. Hilario 
Veiga de Carvalho. 


Sociedade Brasileira de Or- 
topedia e Traumatologia, ses- 
sio de 28 de agosto, ordem do dia : 
Cifose por tétano — Dr. Domingos 
Define ; Osteosintese intramedu- 
lar pelo fio Kirschener — Dr. 
Antonio E. Longo. 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sesio de 28 de agosto, or- 
dem do dia: Lepra. Molestia de 
Recklinghausen e sarcoma visceral 


generalizado — Dr. Argemiro R. 
de Souza; O test de Mitsuda 
é reagio alergica? — Dr. Moacir 


de Souza Lima. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 8 de agosto, ordem do 
dia: Radiologia do esofago — 


sociedades 


riencias feitas em cachorros do 
mato, alimentados com carne par- 
cialmente cosida. Nessas condi- 
goes foi possivel determinar o ap; 

recimento da Glcera com os cara 

teristicos da lesio humana, obser 
vando-se que as lesdées se iniciam 
da profundidade para a periferia, 


Medicina e Higiene 
Escolar 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. Aris11pes Ricarpo 


de Escolar ja determinou a reali- 
zagio do tratamento e da profila- 
xia iodica nos distritos afetados, 
segundo os métodos classicos e 
que as providencias visando obter 
a dosagem do iodo no solo, na 
agua e alimentos das areas ende- 
micas ji foram tomadas, esperan- 
do o autor de breve poder anun- 
ciar os resultados a que chegarem 
as suas pesquisas. 


Dr. J. M. Cabelo Campos; Me- 
gaesofago — Dr. Joao de Olive 
ra Matos. 


Sessiio de 29 de agosto: Radi 
logia do estomago — Dr. J. M. 
Cabelo Campos. 


Sessio de 5 de setembro: Ra- 
diologia do duodeno — Dr. J. M 
Cabelo Campos; _ Fisiologia ge- 
nital — Dr. Wolff Neto. 


Sessio de 12 de setembro : Dis- 
turbios menstruais — Dr. Domin- 
gos Delascio. 


Colegio Brasileiro de Urolo- 
gistas, sessio de 4 de setembro, 
ordem do dia: A _ operag$o 
Coffey (maneira I) no tratament 
da extrofia da bexiga — Drs. Dar 
cy Vilela Itiberé e Syla O. Mato 
Ectopia dupla dos rins acomp 
nhada de ectopia das capsulas 
supra-renais — Pror. LUcIAN 
GUALBERTO. 
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MAGNO = SEDANS weave 


Em MAGNO-SEDANS se acham associados dois iontes de grande importancia 
biolgica, 0 magnésio e o calcio 

HIPOSULFITO DE MAGNESIO — Do magnésio resalta a acgdo narcética que se 
exerce sobre os centros hipnégenos do cérebro méaio, como mostrou Yamawaki, 
@ a acdo anestesiante dos receptores sensitivos vascuiares. Destas ages elemen- 
tares decorre o seu emprego terapéutico como sedativo cerebral nas psicopatias. 
Mas, 0 magnésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem agao antifloculante sobre 
os coléides do plasma, dai o seu efeito enérgico no chéque anafilatico e nas afec- 
gdes alérgicas.s O MAGNO-SEDANS goza ainda de agdo dessensibilizante ines- 
pecifica pela fragao higosulfito do seu composto magnesiano. 

Estudos mais recentes mostraram que o hiposulfito de magnésio tem agdo mais 
enérgica sobre as afecgdes alérgicas, do que o seu congénere de sddio, o que 
justifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 
desses estados. 

CLORURETO DE CALCIO — Da farmacolégica +40..complexa do calcio 
resalta o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sanque 
no sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 
finalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das paredes 
capilares. 

Destes efeitos elementares decorre a agao terapéutica do c&lcio sobre os sindro- 
mos anciosos, os estados espasmédicos, os sindromos de excitagao psico- motors, 


as afeccdes de natureza alérgica e o chéque anafilatico. 
INDICACOES 
SINDROMOS ANCIOSOS: — Nos melancédlicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 


delirantes crénicos, hipermotivos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 
ESTADOS ESPASMODICOS: — Nos espasmos esofayianos, gastricos e intestinais, 
epilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 

SINDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitagdo pre- 


senil, melancolias agitadas, etc. 


AFECCOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticaria, pruridos, 
doenga do séro, asma, rinites alérgicas. 
CHOQUE ANAFILATICO. 


MODO DE EMPREGO | 
SEGUIR AS INDICACOES DO MEDICO. 


Injegdes intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeicgdes. 
Uso diério, nos casos mais brandos ou j& melhorados. em dias alternados. 

Nas afecgdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 
muito lentamente. 

Primeiras injegdes | a 2cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7 cc., quarta 8 a |0cc., 
quinta e seguintes !0cc. (segundo tolerancia do doente). 

Séries de 10 a 20, 30 ou mais injegdes. Geralmente sdo necessdrias 10 a |5 
injegdes em dias seguidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 
Com o MAGNO-SEDANS nao h& o perigo da agdo paralizante dos sais de 
magnésio sobre o centro respiratério em virtude da agdo antagénica do calcio. 
CONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. 


Farm. resp.: BRUNO P. PAROLARI rar Wy, 
> 
Praga Princésa Izabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874 Sten 
SAO PAULO 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS' MEDICOS! 
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— Livros 


Tratamiento de las fracturas 
abiertas — EHALT, edi- 
gio espanhola da Editorial Labor, 
Buenos Aires, 1940. 

A conhecida casa editora de 
Barcelona, que recentemente es- 
tabeleceu filial no Rio e em Buenos 
Aires, esté publicando uma serie 
de tradigdes de livros escritos pela 
escola vienense de Béhler sobre 
assuntos de traumatologia. Assim 
é que alem das obras do proprio 
Béhler — como a “Técnica del tra- 
tamiento de las fracturas” y ‘‘Tra- 
tamiento operatorio de las fracturas 
y de las seudoartrosis del cuello del 
fémur y sus resultados’’, recente- 
mente aparecidas — a Editorial 
Labor langou 4 venda a ‘‘Tecnica 
del vendaje inalmohadillado”’ de 
Fritz Sehnek, a ‘“Traumatologia 
de la mano” de Krémer e agora 
o livro de Ehalt sobre as fraturas 
abertas dos ossos longos e seus 
resultados. Trata-se de uma obra 
de grande utilidade pela frequencia 
com que ocorrem tais fraturas e 
pela soma de conhecimentos que 
ela transmite ao médico pratico, 
baseada na larga experiencia de 
uma das mais afamadas eclinicas 
especializadas do Mundo sobre o 
assunto. O volume contem 96 
taboas e 604 figuras num total de 
368 paginas de texto. A conduta 
mais aconselhavel para cada caso 
é apresentada com minucia, de 
sorte que o livro é um guia seguro 
para orientagio dos que se vém 
na contingencia de socorrer um 
portador de fratura exposta dos 
membros. 


Diabetes infantil — PrpRo 
LANDABURE, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1941. 

A escola nutriocionista argen- 
tina esta de parabens com o apa- 
recimento de mais este excelente 
livro. Escudero despertou o in- 
teresse pelo estudo das questdes 
da nutricéo, dando em resultado 


_ LITERATURA MEDICA 


recebidos 


a formagéio de uma pléiade de es- 
pecialistas, cujos trabalhos estado 
aparecendo, para gaudio de quem, 
com tanto valor, os estimulou. O 
presente livro é de autoria do prof. 
Landabure. O A. recorda que o 
diabete infantil era tratado por 
especialistas de adulto, daf ad- 
vindo inconvenientes que estado 
hoje estudados e plenamente re- 
solvidos. Tendo acompanhado a 
evolucdo dos conceitos e da orien- 
tagio do tratamento do diabete 
na infancia, o A. poude, escudado 
na sua pridtica de mais de quinze 
anos sob seguras diretrizes, tra- 
gar as paginas de um livro que 
realmente espelha os mais moder- 
nos conhecimentos da patologia e 
da terapéutica nesse intricado cam- 
po da pediatria. O seu depoimen- 
to pessoal é de alta valia, pois 
assistiu a todas as complicacdes 
que soem ocorrer na evolugéo da 
molestia. O livro contém 224 pé- 
ginas, cerca de metade- dedicadas 
ao tratamento da crianga diabética. 


Anais da I Conferencia Nacio- 
nal de Defesa contra a Sifilis 
— 2 volumes, Imprensa Nacional, 
Rio, 1941. 

Em dois elegantes volumes, com 
um total de mais de 1.100 paginas, 
foram reunidos os trabalhos apre- 
sentados 4 I Conferencia Nacio- 
nal de Defesa contra a sffilis reu- 
nida no Rio de Janeiro de 22 a 29 
de setembro de 1940. Trata-se 
de um repositorio precioso de 
valiosas contribuigées assinadas por 
destacados cientistas patricios. Se- 
ria longo enumerar os trabalhos 
enfeixados nos dois volumes, todos 
eles relativos aos problemas da 
sifilis, tendo sido particularmente 
focalizados aqueles que se referem 
4 molestia do ponto de vista so- 
cial em nosso -pafs. Parte digna 
de destaque é a que foi dedicada 
as discussdes havidas a respeito 
dos assuntos ventilados, de sorte 
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que o leitor fica inteirado nfo sé 
das idéias dos autores, mas tam- 
bem da opiniaéo daqueles que com- 
pareceram ao certame. 


Coramina Ciba — Resultados 
experimentais ; experiencias cli- 
nicas, Rio, sem data. 

A casa Ciba estd& distribuindo 
um elegante volume em que es- 
tio condensados interessantes co- 
nhecimentos sobre a Coramina de 
sua publicagéo. Os trabalhos rea- 
lizados por numerosos pesquiza- 
dores e clinicos sobre a agfo des- 
se medicamento sfo relatados com 
minucia, de maneira a dar uma 
idéia exata de farmacodinAmica 


Separata 


Coagulacgéo, sangria e calce- 
mia Roque A. Po .erti, Re- 
vista Médica Brasileira, Rio, fe- 
vereiro, 1941. 


Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose. Relatorio do Exer- 
cicio 1940 — CLEMENTE FERREI- 
RA, Sido Paulo Editora, 1941. 


Fisiologia del Origem del 
Cancer — Ezrequiet A. Marrti- 
NEZ. Lima, Pert, 1941. 


O café como bebida e fonte 
de outros produtos — CaNpbIpo 
Fonroura, Departamento Nacio- 
nal do Café, Rio, 1941. 


Infecéio experimental de Ano- 
feles (Kerteszia) Cruzi pelo 
Plasmodium Vivax — ArrtruR 
Costa Fitno, “Memorias do Ins- 
Instituto Butantan” S. Paulo, XV, 
1941. 


The treatment of Cancer of 
the Larynx — CuHeEVALIER L. 
Jackson, “The Southern Medical 
Journal’, Birmingham, Alabama, 
XXXIV, marco 1941. 


Laryngofissure for cancer of 
the larynx — CuHEVALIER L. 
Jackson, “Archives of Otolaryn- 
gology”, XXXIII, abril 1941. 


86) 


e do valor terapéutico do produto. 
Trata-se de um livro de utilidade 
para o clinico, onde estado clara- 
mente indicadas as numerosas in- 
dicagdes do emprego da Coramina, 


The Rockefeller Foundation 
Anual Report for 1940, Nova 
York, sem data. 

O relatorio anual da _ benemé- 
rita instituigféo relativo ao ano de 
1940 ocupa um grosso volume de 
perto de 500 paginas, em que sao 
apontadas as atividades dos seus 
diversos departamentos. E’ mais 
um testemunho dos inestimaveis 
beneficios que a Rockefeller vem 
prestando & humanidade. 


Folhetos 


Jurisprudencia na cobranca 
dos honorarios médicos — Er- 
NEstO Morerra, Revista da As- 
sociagio Paulista de Medicina, 
XVII, novembro 1940. 


Cinesiterapia en las eventra- 
ciones — ArciLa, Edito- 
rial Sucre, 1941. 


Colites e pseudo-colites — 
Raut RrsBerro pa Sitva, 
Paulo Médico, maio 1941. 


Parecer e discursos referentes 
entrega do “Premio Oscar” 
Freire de Criminologia de 1940 
da Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de S. Paulo ao 
dr. Antonio Leto Bruno. 


Servico de profilaxia da lepra 
e doencas venereas: Relatorio 
do ano de 1940 — PrEprRo Fontes, 
Estado do Espfrito Santo. 


Discursos pronunciados du- 
rante o banquete em homena- 
gem ao dr. OcraciLio LopgEs por 
haver conquistado o Premio Mou- 
ra Brasil de 1940, da Ac. Nacional 
de Medicina, com o trabalho, 
““Complicagées oftalmicas da sinu- 


site maxilar’” Catanduva, 1940. 
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ito. Vultos e fatos da arte ci- Quimioterapia antibacteria- 
ide rirgica obstétrica no Rio de na — Quintino Mingoja, separata 
ra- Janeiro — Jofio Marinho de Aze- dos trabalhos publicados em “Ar- 
in- vedo, Boletim da Academia Na- quivos de Biologia’, S. Paulo, 
na. cional de Medicina, Rio, abril 1941. durante o perfodo 1937-1940. | 
on 
va 
IMPRENSA MEDICA PAULISTA 
de 
Sumario dos dltimos nimeros 
us 
ais Boletim da Sociedade de Me- togenia e formas eclfnicas das gli- 
PIs dicina e Cirurgia de Campinas, cosurias renais — Michele Bu- 
Mm II, 53-74, agosto 1941 — Trata- fano; As gastrites agudas e cré- 
mento dos epiteliomas cutaneos e nicas — Riccardo Reitano; Hi- 
cutaneo-mucosos pela roentgen- dronefrose bilateral volumosissima 
terapia — Manoel Dias da Silva ; 4 esquerda — Michelangelo Sor- 
Generalidades sobre o tratamento rentino. 
do tracoma — Carlos Penteado 
Stevenson; Principio antianemi- Revista de Cirurgia de Sido 
Paulo, VI, 405-478, maio-junho 
co — José de Paula e Silva; O ded ta 
sulfatiazol em algumas afecgdes fl 
amagoes baterianas — Carl Fried; 
loeécica — Licurgo de Castro San- P gu Div 
a, los do duodeno — A. Correia Neto 
faringe — Paulo Mangabeira Al- Revista Clinica de S. Paulo, 
a bernaz. Ortopedia, seu conceito IX, 180-217, junho 1941 — Acha- 
0- atual — Heitor Nascimento. do de dois cies naturalmente in- 
- festados pelo Trypanosoma Cruzi 
Gazeta Clinica, XXXIX, 199- Chagas, 1909, no municipio de Ita- 
a -238, junho 1941 — Vacinagdo poranga, Estado de S. Paulo — 
0 antidiftérica — Arnaldo Godoi. Francisco A. Cardoso e E. Navajas; 
239-378, julho 1941 — Avédrio Um caso de estenose trictispide 
reaciio prévia) — Luis Mi- congénita com fibrilagao auricu- 
“ gliano; A aposentadoria do pro- lar e endocardite infecciosa ter- 
* fessor primario — Mendes de minal — Arnaldo Marques e Gran- 
0 Castro; A fungao social da edu- vile Costa ; Distribuigéo dos tria- 
il cadora sanitaria — M. Antonie- tomideos e da molestia de Chagas 
0 ta de Castro. no Estado de S. Paulo — Gastio 
Rosenfeld e Franci A. Cardoso. 
Neurénio, II, 1-6, julho 1941 
— Recensdes dos trabalhos lati- Revista de Gastro-Enterolo- 
a no-americanos de neurologia, psi- gia de Sao Paulo, III, 115-144, 
o quiatria, de medicina legal e cien- outubro 1941 — Agao bioquimi- 
, cias afins. ca do fator PP: Dehidrogenase — 
Martinus Pawel; Observagées so- 
Odontologia Moderna, XV, bre a técnica da pesquisa da iso- 
‘ 1-48, abril-junho 1941 — A odon- hemoaglutinagio para a_escolha 
: topediatria em 8. Paulo — A. de hemodoadores — Jorge Lage. 
Campos de Oliveira ; Ortodontia e 
odontopediatria — Nicolino Raimo. Séo Paulo Médico, XIV, 405- 
x 469, junho 1941 — Tuberculose 
Resenha_ Clinico-Cienti fica, urinaria — Ataide Pereira; Es- 
’ X, 347-378, setembro 1941 — tabelecimento da _ eritrocitopo.ese 
. O metabolismo basal nos climas no embrifo — J. de Paula e Silva; 
tropicais — Filipo Botazzi; Pa- A sffilis infantil — Wladimir Piza. 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Rr: Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 


Posse da nova Diretoria — 
Realizou-se a 22 de agosto a posse 
da nova Diretoria da Sociedade 
dos Médicos da Benificencia Por- 
tuguesa, tendo por essa ocasifio 
o dr. Hilario Veiga de Carvalho 
proferido uma palestra sobre ‘‘O 
direito de tratar’. Ao assumir 
a presidencia da Sociedade, o 
prof. Eduardo Cotrim proferiu o 
seguinte discurso : 


“Ao tomar posse do cargo de 
Presidente da Sociedade dos Mé- 
dicos da Benificencia Portuguesa, 
desejo, em primeiro lugar, agra- 
decer aos presados colegas a lem- 
branga do meu nome para dirigir, 
pelo espago de um ano, a nossa 
Sociedade. 

J& uma vez, quando da carinho- 
sa homenagem que me prestasteis 
pela conquista da Livre Docencia 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, eu tive a oportunidade de 
vos falar do espfrito de coleguismo 
e da cordialidade sincera e expon- 
tanea que se respira na _ Benefi- 
cencia Portuguesa. 

IE. naquela ocasiéo vos disse que 

dissengdes e as desafeigédes aqui 

nio tém abrigo, que a cizdnia e 
a insinceridade nesta casa nao se 
agasalham. 

Vivemos e trabalhamos unidos 
no mesmo anceio, irmanados no 
mesmo entusiasmo de servir com 
amor e com desvelo a profissaio que 
abragimos. Disse-vos irmanados, 
e é bem esse 0 termo, porque aqui, 
no afetuoso convivio diario, onde 
os esforgos se suavisam pelo pro- 
fundo e nobre sentido de mutua 
cooperagio, nés nos sentimos ir- 
miaos, dentro de uma grande fa- 
milia, a familia luso-brasileira. 

Nao tendo meritos a justificar 
minha escolha para a grata e ele- 
vada investidura que neste ato 
me conferis, 6 somente a_ esse 
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vosso espfrito generoso, que posso 
atribuir a escolha que fizesteis, 
guiados unicamente pela mao sua- 
ve da bondade que tudo perdéa, 
que suavisa linhas, aplaina ares- 
tas, supre deficiencias e apaga con- 
tornos vivos e desagradaveis ; da 
bondade que julga e ouve unica- 
mente com o coragao. 

Assim pois, tambem de coracio 
vos agradego, deixando aqui meu 
compromisso formal de que nao 
pouparei esforgos para cumprir 
fielmente meu mandato e corres- 
ponder, o quanto possivel me fdr, 
4 confianga em mim depositada. 

Manda a praxe que cada Pre- 
sidente, ao empossar-se, apresente 
seu programa. 

O cumprimento exato dos nossos 
estatutos 6 o melhor programa que 
péde oferecer uma nova Diretoria, 
pois que, sabiamente elaborados, 
eles tudo prevém para que sejam 
colimados os alevantados e uteis 
fins desta Sociedade. 

Nada neles ha que se alterar e 
nem seria possivel modificar-se 0 
que maravilhosamente se conden- 
sou nos 20 artigos da “Carta” 
aprovada pela Assembléia Geral de 
1.° de Marco de 1940, quando a pre- 
sidencia se ilustrava com o nome 
de meu querido amigo Dr. Jarbas 
Barbosa de Barros. 


E, prova do muito que se pode 
obter unicamente dentro das dire- 
trizes tragadas pelos estatutos, nds 
a encontramos no Relatorio da 
Diretoria passada, sob a esclare- 
cida presidencia do nosso caro co- 
lega e amigo Dr. Jaime Rodrigues. 
Nesse relatorio se acha descrita 
uma soma consideravel de traba- 
lhos, a revelar uma das mais bri- 
lhantes e fecundas gestdées. 

Oxald possa eu, daquf a um ano, 
apresentar tao valioso contingen- 
te de servigos 4 nossa Sociedade, 
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tio grande acervo de atividades 
cientificas. 

Bem conhego e avalio a respon- 
sabilidade que pesa sobre meus 
hombros, ao aceitar tio honrosa 
e dificil sucessao. 

Aceitei-a, entretanto, apezar da 
conciencia de minha inteira des- 
valia, unicamente porque sei o 
quanto se pode esperar de vosso 
precioso e eficiente auxilio. 

Certo desse auxilio, permito-me 
desde logo apresentar-vos uma su- 
gestio que me foi lembrada pela 
leitura do artigo 1.° dos Estatutos, 
que, ao tragar os fins precipuos de 
nossa Sociedade, diz que ela ‘“‘se 
destina ao estudo de questées mé- 
dicas de ordem téénica e cienti- 
fica’. 

Ora na época em que vivemos, 
época trepidante do radio e do 
aviio, época em que a vida se 
precipita em ritmo acelerado, em 
que as descobertas se sucedem em 
vertiginosa sequencia, em que os 
conhecimentos, em cada ramo das 
atividades humanas, se multipli- 
cam e se ampliam, cada ciéncia 
apresenta campo tao vasto que de- 
masiadamente curta se tornou a 
vida humana para seu estudo com- 
pleto. A dilatagio da superficie 
impede, forgosamente, a obtencio 
da profundidade. 

E se impés a especializagio. De 
tal forma, entretanto, se entre- 
lagam as especialisagdes, de tal 
forma dependem umas das outras, 
que imprescindivel se torna a cada 
especialista acompanhar, ao me- 
hos sucintamente, mas com segu- 
ranga, os progressos obtidos féra 
do terreno que escolheu. 

Dai decorre, como premente ne- 
cessidade, o intereambio dos prin- 
cipais conhecimentos, entre os di- 
versos especialistas. Foi o que 
Sabiamente previram nossos es- 
tatutos, quando determinaram que 
Nossas reunides devam ser organi- 
sadas dentro do “espfrito de es- 
treita colaboragéio dos varios pro- 
fissionais com os dados de sua 
especialisagfio’’. 

Pois bem, para conseguirmos tio 
alta, util e necessaria finalidade, 
pensamos que seria interessante 


introduzirmos em nossas sessdes, 
além da apresentagio de casos 
clinicos, observagées, conferencias, 
etc., o uso das ‘‘pequenas sinteses’’. 
Nestas, que, para lhes dar o 
sentido da atualidade, poderiamos 
chamar de ‘fo quarto de hora do 
especialista’”’, far-se-ia um resumo, 
uma sumula das novidades, ou uma 
vulgarisagio da especialidade. 
Assim, em cada reunifo, antes 
da apresentagio dos casos e dos 
trabalhos inscritos, teriamos uma 
palestra de 15 minutos sobre uma 
das especialidades, na qual ou- 
viriamos de um colega alguma cou- 
sa sobre seu ramo de atividade. 


Ora, como em nossa Sociedade 
se encontram especialistas de qua- 
si todos os ramos da medicina, te- 
riamos sempre presente, apezar 
da vertiginosa hora atual, o vasto 
campo da nobre ciencia ;_realisa- 
riamos o entrosamento das espe- 
cializagdes e ficariamos conhecen- 
do as novas acquisigdes, fora de 
nossa especialidade, sem um esfor- 
¢o maior do que ouvir as explana- 
gdes sinteticas dos nossos ilustres 
colegas. 

Ai fica, pois, a sugestio sobre a 
qual decidireis com o criterio e o 
acerto de sempre. 

Ao terminar, renovo aos queri- 
dos colegas meus agradecimentos 
pela distingéio que me fizeram e os 
estendo, muito sinceramente, a 
todos os que vieram, com sua pre- 
senca, honrar esta solenidade. 

E agora, meus senhores, sentindo 
o doloroso contraste entre o an- 
gustiado momento universal em 
que vivemos e o profundo sentido 
de solidariedade e de cooperagéo 
que nesta casa se respira, deixemos 
que, de nossos coragées, ao céu 
se evole uma prece, um voto: 

D& que um dia, em futuro nao 
remoto, quando frutificados os 
exemplos de altruismo e de bon- 
dade, granar em- dourada messe 
a seara bemdita semeada pelos 
homens de béa vontade, possa 
aquecer todos os coragées e raiar 
sobre a humanidade redimida, o 
rutilante sol da fraternidade uni- 
versal !”’ 
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Nova diretoria — No dia 5 de 
setembro, no anfiteatro do Ins- 
tituto Oscar Freire, sob a_presi- 
dencia do prof. dr. Ulisses Para- 
nhos, secretariado pelos drs. prof. 
Flaminio Favero e Geraldo V. de 
Azevedo, reuniu-se essa Socieda- 
de, em assembleia geral, tendo sido 


Realizar-se-4 de 16 a 22 de no- 
vembro proximo, no Rio de Ja- 
neiro, o 3.° Congresso Brasileiro 
e Americano de Cirurgia, promovi- 
do pelo Colegio Brasileiro de Ci- 
rurgides, sob os auspicios do sr. 
Presidente da Republica, minis- 
tros da Educagao e Exterior e pre- 
feito do Distrito Federal. Deverd 
presidi-lo o professor dr. Benedito 
Montenegro; servird secre- 


tario-geral o professor Alfredo 
Monteiro. 

Os temas do Congresso sio os 
seguintes : 1 — “Cirurgia da dor” 
— relatores: professores Jaime 


Poggi (Rio), Julio Diez (Buenos 
Aires) e Mario Otobrini (Sao Pau- 
lo); 2 — ‘Queimaduras’’ — rela- 
tores : professores Manuel Riveros 


A literatura médica apresenta 
um numero enorme de relatos sub- 
metidos por proeminentes clinicos 
estrangeiros que nio deixam lu- 
gar algum a dtivida sobre o valor 
da terapia do Complexo de Vita- 
mina B, em diversos estados. A 
seguir damos um breve resumo de 
algumas formas clinicas que se 
beneficiam com essa terapéutica : 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


CONGRESSOS MEDICOS 


e 
III Congresso Brasileiro e Americano 
de Cirurgia 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Exitos obtidos com o complexo da Vitamina B 


eleita a nova diretoria, que foj 
logo empossada, e que ficou assim 
constituida : Presidente, prof. Ulis- 
ses Paranhos; Vice-presidente, prof. 
Raul Briquet;  secretarios, drs, 
Francisco Borges Vieira e A. M. 
Leio Bruno; tesoureiro, dr. Ma- 
nuel Pereira. 
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(Assungéio), Mota Maia (Rio) e 
Alipio Correia Neto (Sao Paulo) ; 
3 — “Amputagdes no ponto de 
vista funcional’? —relatores: pro- 
fessores Barbosa Viana (Rio) e 
Edmundo Vasconcelos (Sao Paulo). 

No programa do Congresso figu- 
ram sessées operatorias, comunica- 
gdes livres, projegéo de filmes e 
uma parte social. 

O prego da inscrigéo com direito 
aos “‘Anais’” 6 de 150$. Toda cor- 
respondencia deve ser dirigida ao 
secretario-geral, avenida Henrique 
Dumont, 115 Rio. 

J& estio inscritos na secretaria 
do Capitulo de Sao Paulo do Cole- 
gio Brasileiro de Cirurgides os 
drs. Nei Penteado de Castro e Eu- 
rico Branco Ribeiro. 


Pelagra — As pelagras, tanto 
cldssicas como subelfnicas, podem 
frequentemente implicar deficien- 
cia, nio sé de Acido nicotinico, se- 
nio tambem de tiamina, ribofla- 
vina e piridoxina. Spies e seus 
associados descobriram que a ad- 
ministragio de 50 a 75 gramas 
de levadura séca de cerveja me- 
lhorava rapidamente o estado ge- 
ral em casos de certas pelagrinas, 
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alem de fazer desaparecer as le- 
sdes caracteristicas da deficiéncia 
de riboflavina. Mc Lester en- 
controu que tanto a tiamina sd, 
como o Acido nicotfnico sé, ou 
uma combinacgéo de ambas as 
substancias, frequentemente 
ineficazes em casos de _ pelagra 
subelfnica, mas que se melhora a 
condicio geral do paciente com 
boas doses de levadura e de ex- 
trato de figado. 


Perturbacgées de fungées di- 
gestivas — Borsok e seus associa- 
dos deram suplementos (20 ce. 
por dia dum concentrado Ifquido) 
de Complexo de Vitamina B, a 
250 pacientes sem indicios signi- 
ficativos, mas com sintomas de 
prisio de ventre, dor intra-abdo- 
minal, ‘gas’, cansago, etc. O 
tratamento trouxe, como resulta- 
do, melhoras em 146 de 151 pa- 
cientes com priséo de ventre, 75 
de 146 com “g&s’’, 89 de 119 com 
astenia ou cansago marcado ; 103 
de 112 com dores abdominais ; 43 
de 91 com nervosismo; 69 de 
83 com anorexia; 47 de 77 com 
dor de cabega; 29 de 44 com 
mucosidade nos excrementos; e 
23 de 35 com nausea. 

Num extenso estudo levado a 
cabo por Chesley e seus asso- 
ciados logrou-se melhora numa 
alta percentagem de pacientes fal- 
tos do Complexo de Vitamina B 
e que tinham desarranjos das fun- 
goes digestivas, administrando gran- 
des doses dum concentrado de 
Complexo B derivado de levadura 
de cerveja (2 colheradas de cha 
diarias, diminuindo a dose depois). 
O Complexo todo deu eficazmente 
alivio em casos de anorexia, ner- 
vosismo, debilidade e cansago, em 
que nao havia sido possivel obter 
alivio com o emprego de fatores in- 
dividuais do Complexo mesmo. 
Com este tratamento se aliviaram : 
flatulencia, mal-estar abdominal, 
prisio de ventre, diarréia e dores 
do esqueleto. Estes autores con- 
sideram que o uso de todo 0 Com- 
plexo integro 6 mais racional e 
produz melhores resultados te- 
rapéuticos em desarranjos das fun- 
¢des digestivas, que o emprego dos 
seus fatores individuais. : 


Joslin e Helms aliviaram a 
priséo de ventre infantil por meio 
de suplementos de Complexo B. 
Num nimero de criangas de peito, 
50% mostrava prisio de ventre, 
percentagem que ficou reduzida 
a 5%, quando se deu a mais 0 su- 
plemento do Complexo B. 

100 criangas de mais idade, 

tinham prisio de ventre e 27 
tinham anorexia, tendo-se conse- 
guido com a adicio do Complexo 
de Vitamina B J diéta que se cor- 
rigisse 0 estado de prisio de ventre 
de todos os que o apresentavam, 
melhorando o apetite de todos os 
27. Macy e seus associados em- 
pregaram o Complexo com resul- 
tados muito favoraveis em 113 
mulheres e criangas com prisio 
de ventre e m4 alimentagio. 


Distrofia muscular — Stone 
deu a conhecer ter conseguido 
melhoras em alguns pacientes que 
tinham distrofia muscular e a 
quem se déra 0 Complexo de Vita- 
mina B em quantidade adequada, 
alem da Vitamina E. A atrofia 
muscular sé teve alivio depois da 
administragio de Vitamina E, mas 
o Complexo B parece ter aumen- 
tado a eficacia de tal Vitamina FE. 


Prenhez e Lactacgéo — JA em 
1932 Maurer e Tsai (16) preconi- 
zavam suplementar o regimen ali- 
menticio durante a gravidez com 
o Complexo de Vitamina B. Lui- 
kart (17) usou, com todo o exito, 
levadura de cerveja num caso de 
vémito pernicioso de gravidez em 
1933, e Strauss e Mac Donald (18) 
notaram melhoras em pacientes a 
quem se tinha prescrito regimen 
rico em Complexo de Vitamina B 
em casos de polineurite da prenhez. 
Segundo Tarr e Mc Neile (19) e 
outros, a adicféo do Complexo ao 
regimen alimenticio foi grandemen- 
te benéfica 4 lactagéo de 116 gré- 
vidas. 


Alcoolismo crénico — Askey 
(20) salientou muito resistente- 
mente a necessidade de empregar 
todo o Complexo de Vitamina B 
na terapia vitaminica de enfer- 
midades alcoolicas, visto que nelas 
a regra geral é deficiencias mil- 
tiplas. 


las 
365 
a 
+ 
di 
3. 
- 
e 
e 
e 
, 
Py 
) 
- 
— 
* 


aes uma colherada de 


pee 


ng 
a colher, mas diga 
as fi Tee 
refeigdes e tera em 
pregado 
m fortificante de paladar 
agradavel, um fortific — 
que tifi — 
92) 
' 


% 


